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Le Centre de recherches pour le developpement international, societe d'Etat creee an 1970 par 
une loi du Parlement du Canada, a pour mission d'appuyer 1'execution de recherches qui, daps 
le domains technique et dens celui des politiques, ont pour but d'adapter les sciences et la 
technologie aux besoins des pays en developpement. Ses cinq secteurs d'activites sont : 
1'environnement et les richesses naturelles, les sciences sociales, les sciences de la sante, les 
sciences et systemes d'information, et les initiatives et affaires institutionnelles. Le CRDI est 
finance par le Parlement du Canada, mais c'est un conseil des gouverneurs international qui 
en determine l'orientation et les politiques. Etabli it Ottawa, Canada, it a des bureaux regionaux 
en Afrique, en Asie, en Amerique latine et au Moyen-Orient. 
L'Organisation mondiale de la sante est un organisms specialise des Nations Unies 
responsable des questions internationales touchant la sante et la sante publique. Par 
1'entremise de cet organisms, cree en 1948, les professions de la sante de quelque 165 pays 
echangent leurs connaissances et leur experience dens le but de faire en sorte que d'ici ['an 
2000, tous les citoyens du monde jouissent d'une sante suffisante pour leur permettre de 
mener une vie productive sur le plan social et economique. 
Par une cooperation technique directs avec les hats membres et en suscitant la collaboration 
entre ceux-ci, I'OMS favorise le developpement de services de sante complets, la prevention, 
la lutte contre les maladies, I'amelioration des conditions environnementales, Is 
perfectionnement du personnel de sante, la coordination et ['elaboration de recherches 
biomedicales et de recherches sur les services de sante ainsi que la planification et la miss en 
oeuvre de programmes de sante. 
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Resume 
Ce volume est le premier d'une collection de cinq volumes de formation a la recherche sur les systemes de sante (RSS) qui ont ete 
rassembles par un groupe d'etude technique finance par le Centre de recherches pour le developpement international at 
['Organisation mondiale de la sante. Chaque volume est destine a un groupe particulier et chacun pore sur certain aspects 
particuliers de la recherche sur les systemes de sante. Le volume 1, destine aux decideurs, traite de la necessite de promouvoir la 
RSS comme outil de gestion. Y sont decrites les strategies propres a cette promotion aupres des decideurs et des cadres superieurs. 
Fonde sur une analyse de 1'experience des dix dernieres annees dans les pays an developpement, ce volume presente un aperqu 
de la faron dont la RSS peut aboutir it la prise de meilleures decisions et a la mise sur pied d'un programme de recherche national 
efficace. 
Les autres volumes de la collection sont les suivants : le volume 2, sous forme modulaire, est le volume central qui expose, etape 
par etape, la maniere de formuler une proposition de RSS at de la mettre it 1'essai (partie 1) at d'analyser [as donnees et de rediger 
un rapport (partie II). Le volume 3 vise a aider les chercheurs de formation universitaire qui travaillent dans des universites ou des 
instituts de recherche et qui veulent promouvoir des programmes multidisciplinairesde RSS et y participer. Le volume 4 est un guide 
de gestion d'un programme de RSS. Le volume 5 aidera les personnes chargees d'organiser et de donner des tours de formation 
aux divers groupes cibles. 
Ces cinq volumes ont pour but d'appuyer la creation d'un programme national de recherche essentielle en sante. Les personnes 
qui s'en serviront sont incitees a les examiner d'un oeil critique et a en tirer ce qui repond it leurs besoins ou y repondrait apres 
adaptation. 
Abstract 
This is the first volume of a five-volume Health Systems Research (HSR) Training Series that has been compiled by a technical 
working group supported by IDRC and WHO. Each volume is directed toward a particular target group and each addresses specific 
aspects of the HSR process. Volume 1, for decision-makers, focuses on the need to promote the uses of HSR as a management 
tool. Strategies for promoting HSR among policymakers and senior managers are described. Based on an analysis of experience 
in developing countries in the last decade, this volume presents an overview of how HSR can lead to better decisions and how the 
development of an effective research program can be fostered at country level. 
The other volumes in the series are: Volume 2, a course outline in modular format, that deals step-by-step with the development of 
an HSR proposal and field testing (Part 1) and with data analysis and report writing (Part II); Volume 3, a review of strategies that can 
assist universities or research institutes to initiate and implement multidisciplinary HSR programs; Volume 4, a course outline in 
modular format designed to provide research managers with the skills for managing a program of HSR; Volume 5, a course outline 
in modular format, designed to assist those whose primary responsibility is organizing and conducting training courses for the 
relevant target groups. 
The series is designed to support a program of essential national health research. Users are encouraged to examine the materials 
critically and to choose or adapt them to their particular needs. 
Resumen 
Este es el primero de cinco volumenes de una Serie de Capacitaci6n sobre Investigation de Sistemas de Salud (ISS), compilada 
por un Grupo de Trabajo Tecnico qua recibi6 el apoyo del Centro International de Investigations pare el Desarrollo (CIID) y la 
Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS). Cada volumen ests dirigido hacia un grupo particular y trata de aspectos especificos del 
proceso de ISS. El Volumen 1, concebido para funcionarios ejecutivos, centra su atenci6n en la necesidad de promover los usos 
de ISS como instrumento de gesti6n. Asimismo, describe las estrategias para promover la ISS entre ejecutivos y gerentes principales. 
Basandose an un analisis de las experiencias acumuladas en los paises en desarrollo en la ultima decada, este volumen presenta 
una panoramica del modo en qua la ISS puede ayudar a tomar mejores decisiones y la manera an que se puede patrocinar a nivel 
de pals el desarrollo de un programa de investigation eficaz. 
Los otros volumenes de la serie son: Volumen 2, an formato modular, elemento fundamental qua trata progresivamente del desarrollo 
de una propuesta de ISS y su prueba sobre el terreno (Parte 1). Asimismo, se trats an este volumen el analisis de datos y la 
redaction de informes (Parte II). Volumen 3, concebido pare ayudar a investigadores con educaci6n universitaria trabajando an 
universidades o institutos investigativos y que deseen promover y particiar en programas multidisciplinarios de ISS. Volumen 4, 
gufa para la gestion de un programa de ISS. Volumen 5, servira de ayuda a aquellos cuya responsabilidad primaria sea organizar 
y dictar cursos de capacitaci6n para los grupos mete pertinentes. 
La serie esta disenada para apoyar un programa esencial de investigati6n sobre salud a nivel national. Se exhorta a los usuarios 
a examinar criticamente los materiales y/o adaptarlos a sus necesidades particulares. 
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AVANT-PROPOS 
L'objectif ultime de tout processus national d'elaboration d'un systeme de sante consiste a donner it la 
population un niveau de sante qui lui permet au moins de participer activement it la vie sociale et 
economique de la collectivite. Pour atteindre cet objectif, les systemes de sante actuels doivent titre 
reorientes en vue de permettre I'affectation equitable des ressources destinees a la sante : protection 
totale, meilleure accessibilite aux soins de sante primaires et renvoi efficace aux soins secondaires et 
tertiaires. II est egalement indique d'elaborer les mecanismes necessaires pour favoriser la participation 
de la collectivite a la promotion et au maintien de la sante. 
Cette reorientation des systemes de sante pourrait necessaer des changements it la planification des 
soins de sante et aux politiques gouvernementales, a ('organisation et a I'administration des services de 
sante et des services connexes, au financement des systemes et des procedes ainsi qu'a la selection et 
a I'application des techniques appropriees. 
Pour mettre en oeuvre les changements necessaires, les pays doivent etablir les meilleures approches 
a adopter. II leur faut pour cela des renseignements detailles et exacts sur les besoins, les possibilites et 
les consequences des differentes mesures recommandees. Ces renseignements se revelent souvent 
insuffisants, inadequats ou peu fiables. Par consequent, les decisions prises sont fondees sur des 
hypotheses et des conclusions injustfiees, et resultent souvent en des choix mal avises, dont les 
consequences ne sont visibles qu'apres la mise en oeuvre. 
La recherche constitue une quete systematique d'information et de connaissances nouvelles. Elle a deux 
fonctions essentielles permettant d'accelerer les progres dans le domaine de la sante. En premier lieu, 
la recherche fondamentale ou traditionnelle est necessaire pour acquerir de nouvelles connaissances et 
technologies permettant de faire face it d'importants problemes de sante. En second lieu, la recherche 
appliquee est necessaire it ('identification des problemes prioritaires ainsi qu'a la conception et a 
('evaluation des politiques et des programmes qui rapporteront les meilleurs avantages sur le plan de la 
sante, au moyen des connaissances et des ressources financieres et humaines dont on dispose. 
Ces deux fonctions, qui constituent ce qu'on appelle la recherche essentielle sur la sante nationale, 
doivent servir de catalyseurs pour I'acquisition de nouvelles connaissances et I'application des 
connaissances actuelles, elements essentiels du developpement equitable. 
Au cours des dix dernieres annees, les concepts et les approches de recherche s'appliquant au 
developpement de la sante ont evolue rapidement. Bon nombre d'entre eux sont designes par des termes 
specifiques, tels que recherche operationnelle, recherche sur les services de sante, recherche sur le 
personnel de sante, analyse strategique et economique, recherche appliquee et recherche Me aux 
decisions. Chacun de ces domaines a fait un apport crucial a I'elaboration de la recherche sur les 
systemes de sante, mais leur approche limitee et tres ciblee a I'egard de la resolution des problemes a 
entraine leur integration au sein de la recherche sur les systemes de sante (RSS) tout en soulignant leur 
contribution unique it la sante dans les pays en developpement. 
La RSS consiste au bout du compte a ameliorer la «sant& d'une collectivite, quel que soft le concept 
qu'on designe par ce terme, en ameliorant I'efficacite et 1'efficience du systeme de sante en tant que partie 
integrante du processus general de developpement socio-economique. 
L'objectif de la RSS consiste it fournir aux gestionnaires de la sante de tous les paliers les renseignements 
pertinents dont ils ont besoin pour resoudre les problemes auxquels ils font face. La nature participative 
de cette recherche constitue ('une de ses principales caracteristiques. On pretend que la participation de 
toutes les parties (la collectivite, les gestionnaires et decideurs des soins de sante et les chercheurs) a 
ix 
la definition du probleme permet de preciser 1'enquete at d'enrichir les donnees recueillies. De meme, la 
participation a toutes les stapes de la recherche est essentielle pour mettre an oeuvre des solutions 
pratiques at acceptables a I'echelon communautaire, local, regional ou national. 
Comme la RSS aborde les problemes de sante dans le contexte general du developpement social, 
economique at communautaire, I'apport de differentes disciplines est necessaire. Parmi ces disciplines, 
on releve la demographie, 1'epidemiologie, 1'economie sanitaire, les sciences appliquees au domaine 
politique, les sciences de la gestion, les sciences sociales at du comportement, la statistique at certains 
aspects des sciences cliniques. Ces disciplines ont elabore des approches de recherche specialisees 
dans le but de recueillir des renseignements permettant de soutenir le developpement de la sante, mais 
it deviant de plus an plus evident qua les problemes qua souleve la RSS necessitent I'apport combine de 
nombreuses disciplines at, surtout, qua les chercheurs travaillant dans ces domaines specialises devront 
acquerir les competences necessaires pour faire partie d'equipes multidisciplinaires. 
Voici les principales caracteristiques de la RSS : 
Elle est orientee vers les problemes prioritaires an matiere de sante; 
Elle est de nature participative; 
Elle est orientee vers des mesures concretes; 
Elle comporte une approche integree at multidisciplinaire; 
Elle est de nature multisectorielle; 
Elle met ('accent sur I'efficacite; 
Elle vise a trouver des solutions pratiques an temps voulu; 
Sa nature iterative permet ['evaluation de ('incidence des changements prevus at la revision des 
plans d'action at des politiques de sante an consequence. 
Bien qua ces methodes puissant titre appliquees it des problemes semblables dans des pays differents, 
les constatations at les solutions a ces problemes de sante varieront sans doute an raison de differences 
culturelles, sociales, economiques at politiques. C'est pour cette raison qu'il est preferable de constituer 
des groupes nationaux de personnes formees a la RSS dont ('orientation at le plan de travail decoulent 
du programme national de recherche essentielle an matiere de sante. 
A mesure qua la RSS se developpe, ses applications se revelent de plus an plus reconnues. Par 
consequent, on I'integre at on I'applique dans des secteurs particuliers de la gestion tels qua I'assurance 
de qualite, I'evaluation technologique at la gestion des ressources. 
Comme les capacites de recherche sur les systemes de sante sont faibles, surtout dans les pays an 
developpement, it West pas etonnant qu'une serie de programmes deformation aient ate mis sur pied ou 
finances au cours des dernieres annees par bon nombre d'organismes, notamment le Centre de 
recherches pour le developpement international (CRDI), I'Organisation panamericaine de la sante, 
I'Organisation mondiale de la sante (OMS) at I'Agence americaine pour le developpement international 
(USAID). 
En outre, plusieurs programmes internationaux de sante accordant une forte priorite a I'augmentation de 
la capacite de recherche sur les systemes de sante. 
Le Programme special pour le developpement des capacites nationales an matiere de survie at 
de developpement de 1'enfant de ('UNICEF vise a renforcer les connaissances at les 
competences an matiere de recherche operationnelle au moyen de I'approche des systemes 
de sante clans le but de favoriser la curiosite at des methodes autonomes d'identification des 
problemes communautaires at de recherche de solutions pratiques. 
x 
L'objectif general du Network of Community Oriented Educational Institutions for Health Sciences 
[Reseau d'institutions aducatives communautaires en sciences de la santa] consiste a ameliorer 
la pertinence de la formation des professionnels de la sant6 en permettant aux diplomas de 
mieux deceler et resoudre les problemes de leur collectivite dans le cadre d'un nouveau regime 
de collaboration entre les universites, les gouvernements et les collectivites oriente autour d'un 
programme national de recherche essentielle sur la sante. 
L'International Health Policy Program (IHPP) [Programme international sur les politiques de 
sante] compte alaborer des recherches sur les politiques en matiere de sant6 et craer des 
centres de formation dont le role sera de favoriser et de coordonner la synthese des recherches 
portant sur les politiques, la diffusion de ces recherches, I'accroissement des capacites 
d'analyse des politiques de sant6 et de I'aide technique pour I'analyse des politiques et les 
recherches menyes a ce sujet. 
L'International Clinical Epidemiology Network (INCLEN) [Reseau international d'epidamiologie 
clinique] soutient la creation d'unites d'epidymiologie clinique dans les acoles de medecine des 
pays en developpement. Le role de ces unites consiste it orienter I'application de principes de 
mesure quantitative (tires de 1'epidemiologieclinique, de la biostatistique, de 1'economiesanitaire 
et des sciences sociales de la sante) dans les acoles de medecine sur le plan des recherches, 
de la formation et des services. 
L'organisme danois de developpement international (DANIDA) soutient une serie d'ateliers de 
formation interragionaux destines aux directeurs de RSS et, depuis 1987, le projet conjoint de 
('Organisation mondiale de la sante, du ministere de la cooperation pour le developpement des 
Pays-Bas et I'Institut royal des Tropiques s'emploie a developper la capacity de RSS de 14 pays 
d'Afrique australe. 
Ces initiatives d'amelioration des capacites de recherche appliquee ont requ en 1990 un appui politique, 
moral et intellectuel de la Commission sur la recherche en sant6 au service des pays en developpement, 
qui recommande, dans son Plan d'action, 
Que le developpement et le maintien de la capacity de recherche constitue un objectif 
essentiel de tous les investissements en matiere de sant6 et de developpement. II 
revient aux gouvernements des pays en developpement d'accorder la priority a cette 
question et de fournir du soutien financier. Des incitatifs internationaux sont agalement 
necessaires. Des echanges internationaux peuvent contribuer a renforcer la capacity 
de recherche des chercheurs et des etablissements des pays en developpement. 
Dans le contexte plus large des recommendations de la Commission, le developpement de la RSS repose 
sur trois taches cruciales : 
Stimuler la demande de RSS; 
Renforcer la capacity des pays de mener ces recherches; 
S'assurer que cette capacity puisse etre maintenue. 
La Serie sur la formation a la recherche sur les systemes de sante est fondee sur ces objectifs. 
Annette Stark, directrice Yvo Nuyens, chef de programme 
Systemes de sant6 (recherche) Programme de recherche et de 





Un examen recent des ateliers de recherche sur les systemes de sante (RSS) parraines par le CRDI a 
permis de conclure que les objectifs du CRDI ont ete atteints, mais que les documents deformation 
devaient titre revises et etoffes pour repondre aux besoins de groupes precis et pour orienter 
('organisation de seances de suivi. En outre, le groupe consultatif mondial de TOMS sur la RSS a decide 
que la creation et le maintien de capacites nationales de recherche sur les systemes de sante constituent 
une question importante qui dolt titre soulevee dans les programmes. II a notamment recommande que 
les programmes prevoient 1'evaluation et la revision periodiques des documents de formation et le soutien 
de programmes de formation it differents paliers des systemes de sante. 
A la suite de ces recommandations, des representants du CRDI, de ('Organisation panamericaine de la 
sante et de TOMS se sont reunis a Ottawa en octobre 1988 pour evaluer les initiatives passees et actuelles 
et proposer des activates futures. Ces representants ont reconnu que pour que la formation A la RSS 
puisse servir it ameliorer la sante et les soins de sante, it est necessaire d'eclaircir le contexte et les 
etapes du developpement d'un processus de recherche efficace dans un pays donne. Its ont egalement 
convenu que des groupes cibles devaient titre choisis pour ('orientation et la formation A la RSS et que 
des strategies de formation devaient titre elaborees pour renforcer la capacite de recherche des pays 
selon leurs besoins et leur capacite actuelle. 
Pour atteindre cet objectif, un groupe de travail technique a ete mis sur pied et charge de definir et de 
coordonner 1'e1aboration d'un ensemble de documents de formation de base A ('intention de cinq groupes 
cibles. Son travail a ete oriente par : 
Une definition du groupe cible; 
Une description de la competence et des caracteristiques de base du groupe cible; 
Le comportement attendu, notamment en ce qui concerne les competences et I'attitude; 
Les strategies et le contexte deformation appropries; 
Les documents deformation disponibles. 
Les travaux du groupe de travail technique ont mene A la redaction de cinq volumes. Les utilisateurs sont 
invites A se familiariser avec toute la serie et A mettre en oeuvre un programme de formation, de 
recherche et de planification et des politiques en matiere de soins de sante fondes sur les besoins de leur 
pays. 
Volume 1 : La recherche sur les systemes de sante : un outil de gestion 
A I'intention des decideurs 
Ce document porte sur la necessate de promouvoir ('utilisation de la RSS comme outil de gestion 
pour les decideurs. En se fondant sur une analyse des activates des pays en developpement au cours 
des dix dernieres annees, it demontre comment les recherches sur les systemes de sante peuvent 
ameliorer le processus decisionnel et explique les etapes de la creation d'un programme national de 
recherche efficace. En outre, it decrit des strategies precises de promotion de la RSS aupres des 
decideurs et des gestionnaires superieurs qui ont fait leurs preuves dans differentes circonstances. 
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Volume 2 : Elaboration et miss on oeuvre de programmes de recherche sur les systemes de 
sante 
Premiere partie - Formulation et mise A 1'essai d'une proposition 
Deuxieme partie - Analyse de donnees at redaction de rapports 
Les participants A ce cours, qui peuvent titre de simples citoyens, des travailleurs de la sante, des 
chercheurs et des decideurs du domaine de la sante du palier provincial ou meme national, sont 
appeles A choisir des problemes de sante prioritaires qui les concernent et qui ne peuvent titre regles 
A moins de recueillir plus de renseignements A leur sujet. De preference, ces problemes auront ete 
choisis avant le debut de la formation (voir le volume 1), mais ils pourront titre detailles par la suite. 
Dans la plupart des cas, une equipe de participants effectue la recherche pendant 1'exercice normal 
de leurs fonctions (premiere partie). Un deuxieme atelier est alors tenu pour fournir aux participants 
des renseignements sur I'analyse de donnees, la redaction de rapports et ('utilisation des resultats 
(deuxieme partie). 
Ce volume traite particulierement de I'elaboration de propositions de recherche de nature participative 
(collectivite, gestionnaires des soins de sante, chercheurs), de la tenue de la recherche sur le terrain, 
puis de I'analyse et de la diffusion des resultats. Dans ce contexte, it peut egalement interesser les 
chercheurs debutants et les personnes qui veulent operationnaliser la RSS dans les universites et 
d'autres etablissements deformation. 
Volume 3 : Strategies permettant d'interesser les universites at /es instituts de recherche a 
la recherche sur les systemes de sante 
A ('intention des chercheurs d'experience et des universitalres 
Ce volume est congu pour aider les chercheurs universitaires travaillant dans des universites ou 
instituts de recherche qui veulent promouvoir les programmes multidisciplinaires de recherche sur 
les systemes de sante et y participer. Ce volume interessera particulierement les personnes qui 
veulent integrer les notions de RSS dans les programmes actuels de sante et de sciences sociales 
et favoriser la redaction de theses clans ce domaine. 
Volume 4 : Gestion de la recherche sur les systemes de sante 
A ('intention des directeurs de recherche 
Ce volume est destine aux directeurs d'instituts de recherche, de departements universitaires et 
d'organismes qui sont charges de traiter les demandes de recherche ainsi que de financer et de 
coordonner des programmes de recherche. II devrait permettre A ces gestionnaires d'ameliorer 
I'apport de leur organisme au developpement de la RSS dans leur pays et ('utilisation de ces 
recherches en vue d'ameliorer la sante de la population. 
Volume 5 : La recherche sur les systemes de sante : to formation des formateurs 
A ('intention des formateurs et des animateurs 
Les chercheurs d'experience ne sont pas tous des enseignants chevronnes. Peu d'entre eux ont de 
1'experience dans ('organisation et la formation de participants pour qui la recherche constitue une 
activate secondaire et qui ont peu de temps pour lire ou mener des recherches. 
Pour que la formation A la recherche sur les systemes de sante soft efficace, les chercheurs 
d'experience doivent se familiariser avec des methodes elaborees et utilisees avec succes au cours 
des dernieres decennies pour former le personnel de la sante A differents sujets importants relies A 
la sante. 
Ce volume est destine aux formateurs et aux animateurs qui sont charges d'organiser et de donner 
des cours deformation A ('intention des differents groupes cibles ainsi qu'A leurs assistants. 
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INTRODUCTION AU PRESENT VOLUME 
Raison d'etre de ce manuel 
Ce manuel a ete prepare dans le cadre de la serie de formation a la recherche sur les systemes de sante 
par un groupe de travail technique parraine par le Centre de recherches pour le developpement 
international (CRDI) et I'Organisation mondiale de la sante (OMS). Le groupe de travail souhaitait ainsi 
pallier a la carence de materiels permettant de former un nombre suffisant de personnes pour promouvoir, 
mettre en oeuvre et utiliser la recherche sur les systemes de sante (RSS) axee sur les problemes 
prioritaires. II a identifie cinq groupes cibles qui beneficieraient de ces aides pedagogiques 
1. Decideurs (auteurs de politiques et cadres superieurs); 
2. Travailleurs de la sante et cadres moyens; 
3. Chercheurs des universites et instituts de recherche; 
4. Directeurs de recherche; et 
5. Formateurs et animateurs. 
Le present volume traite de la necessite de promouvoir ('utilisation de la RSS en tant qu'outil de gestion 
aupres de decideurs, qui forment le premier des cinq groupes cibles. Partant de I'analysedes experiences 
vecues dans les pays en voie de developpement au cours des dix dernieres annees, it explique comment 
la RSS peut mener a de meilleures decisions et comment on peut encourager ('elaboration d'un 
programme national de recherche efficace. En outre, it contient des descriptions de strategies precises 
en vue de promouvoir la RSS aupres des decideurs et des cadres superieurs qui ont deja ete mises en 
oeuvre avec succes dans differents milieux. 
Lecteurs vises par ce volume 
Ce volume pourra interesser differents lectorats : 
Les auteurs de politiques sur la sante et les cadres superieurs qui desirent promouvoir 
('utilisation de la RSS en tant qu'outil de gestion au sein de leurs propres organismes et 
institutions; 
Les cadres de la recherche et de la formation qui travaillent dans les ministeres nationaux de 
la sante ou dans des organismes connexes afin de les eider a conduire des ateliers destines 
aux decideurs ou a mettre en oeuvre d'autres strategies pour promouvoir ('utilisation de la RSS 
en tant qu'outil de gestion; 
Les experts-conseils ou conseillers de recherche en sante qui aident les pays a implanter des 
programmes de RSS efficaces; et 
Les travailleurs de la sante, chercheurs et etudiants qui s'occupent de RSS et qui desirent 
comprendre le role des decideurs dans ce domaine et savoir comment s'assurer leur 
cooperation. 
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Lecture de ce volume 
Les lecteurs de ce volume ont le choix entre le lire du debut a la fin ou se concentrer sur certaines questions, selon leurs besoins et leurs interets. Le tableau ci-dessous pourra les aider it reperer certains types d'informations. 
Question 
La RSS : qu'est-ce que c'est? 
Comment promouvoir la RSS en tant 
qu'outil de gestion? 
Exemples de meilleures decisions grace a la RSS 
La prise de decision 
Promotion de la RSS aupres des decideurs 
Phases de I'institutionnalisation de la RSS 
Quelles strategies mettre en oeuvre pour 
promouvoir la RSS aupres des auteurs de 
politiques? 
Quelles strategies mettre en oeuvre pour 
promouvoir la RSS aupres des cadres 
superieurs? 
Y a-t-il des exemples de pays qui ont mis 
ces strategies en oeuvre? 
De quelle information a-t-on besoin pour 
planifier et mettre en oeuvre des strategies 
particulieres? 
1. Ateliers interpays de RSS 
2. Groupes de travail sur la recherche en sante 
3. Reunions consultatives nationales concernant la RSS 
4. Projets de RSS avec la participation active des decideurs 
5. Seances de RSS dans le cadre d'ateliers de portee generale 
6. Experts-conseils en RSS 
7. Seances d'orientation pour les decideurs 
avant les ateliers d'elaboration de propositions de RSS 
8. Ateliers d'etude de cas en matiere de RSS 
9. Seances conjointes de gestionnaires de la sante 
et de representants d'organismes subventionnaires 
10. Points de convergence, unites et comites 
consultatifs de la RSS 
11. Reseaux nationaux et internationaux de RSS 
Y a-t-il d'autres documents interessants sur 
la RSS et la prise de decision? 
Ou trouver la reponse 
Chapitre 1 : page 1 





Chapitre 3 : page 18 
Chapitre 4 : page 22 
Chapitre 5 : page 27 












Annexe 12: page 115 
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CHAPITRE 1 
LA RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE - UN APERQU' 
La sante pour tous 
En adoptant la philosophie et les strategies soulignees dans La sante pour tous d'ici I'an 2000, nous 
manifestons notre volonte de faire en sorte que tous (sans exception) atteignent un etat de sante leur 
permettant de prendre une part active a la vie sociale et economique de la collectivite a laquelle ils 
appartiennent. 
La recherche menee par le passe a grandement contribue a la sante; elle nous a dotes de connaissances 
sur les causes des maladies et de la mauvaise sante, et elle nous a aides a mettre au point des armes 
technologiques permettant de lutter contre la maladie et de promouvoir la sante. Toutefois, malgre la 
masse de connaissances et de techniques acquises, nombreux sont ceux qui ne peuvent toujours pas 
atteindre les objectifs fixes par La sante pour tous. Pourquoi en est-il ainsi? 
La sante d'une collectivite donnee depend de ('interaction et de I'equilibre entre ses besoins en sante, de 
ses ressources sanitaires, du choix et de la mise en oeuvre d'interventions sanitaires ou liees a la sante. 
Cette idee est illustree a la fig. 1.1. II parait evident que I'on doit absolument mettre en oeuvre la 
technologie disponible de la meilleure fagon possible en tirant parti de ressources limitees afin de 
repondre aux besoins en sante de la collectivite. 
Figure 1.1. Evaluation des interventions de sante. 
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Pour produire les changements necessaires it la mise en oeuvre de La sante pour tous, les nations 
doivent decider quelles approches adopter. Pour ce, it faut qu'elles disposent de renseignements exacts 
et precis sur les besoins, les possibilites et les consequences des interventions recommandees. Etant 
donna que ces renseignements sont souvent absents, inadequats ou vagues, la prise de decision fondee 
sur des hypotheses et des conclusions non justfiees s'accompagne frequemment d'une selection de 
politiques ou de programmes inadequats dont les consequences ne deviennent apparentes que par la 
suite. Dans de nombreux cas, la recherche peut fournir I'aide necessaire a une prise de decision eclairee. 
' Les informations contenues dans le present chapitre sont developpees dans le volume 2 de la serie, 
Elaboration et mise en oeuvre de programmes de recherche sur les systemes de sante, « Module 2 
Introduction a la recherche sur les systemes de sante ,. 
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Qu'est-ce que la recherche? 
La RECHERCHE consiste a recueillir, analyser et interpreter des rlonnees de fagon'methodique afin 
de repondre it une question donnee ou de resoudre un probleme.- Elle remplit deux fonctions 
importantes qui permettent d'accCl$rer les progres dans le domaine de la sante. 
En premier lieu, la recherche fondamefrtale produit les nouvelles connaissances at technologies 
qui apporteront une solution aux grands probiemes de sante non encore resolus. 
En second lieu, la recherche appliquee sert a identifier les problemes prioritaires et a concevoir et 
evaluer des politiques et programmes qui presenteront le plus grand avantage pour la sante, 
compte tenu des ressources disponibles. 
Depuis vingt ou trente ans, on assiste a I'evolution rapide des concepts et des methodes de recherche 
a I'appui des aspects du developpement de la sante qui se rapportent a la gestion. Un grand nombre de 
ceux-ci ont ete designes par des termes precis comme recherche operationnelle, recherche en services 
de sante, recherche en personnel de la sante, analyse economique et des politiques, recherche appliquee 
et recherche axee sur les decisions. Tous ces aspects ont apporte une contribution essentielle a 
I'elaboration de la RSS. 
Raison d'etre de la recherche sur les systemes de sant6 
La RSS a pour objet ultime I'am6lioration de la sante d'une collectivite en augmentant l'efficacil:6 et 
1'efficience du systeme de sante dans le cadre du processusglobal de developpement 
socio-economique. 
Qu'entend-on par «Systeme de sant&? 
Un SYSTEME DE SANTE englobe les aspects suivants 
Un ensemble de croyances culturelles relatives a la sante et a;la maladie, sur lesquelles se 
fondent le comportement a I'egard de la recherche et de la promotion de la sante, 
Le cadre institutionnel dans lequel ce comportement s'insere, et 
Le eontexte socio-economique, politique et physique de ces croyances et institutions. 
En bref, it s'agit de ce que les gens croient et savent au sujet de la sante et de la maladie, et de ce qu'ils 
font en vue de preserver leur sante et de guerir les maladies2. Les croyances et les gestes sont 
generalement lies de fagon etroite. Si, par exemple, les membres d'une societe estiment que les esprits 
malfaisants des ancetres sont a I'origine des maladies, on aura des specialistes et des rituels visant a 
apaiser ces esprits. En revanche, s'ils pensent que les microbes en sont la cause, ils se tourneront vers 
les soins de sante modernes (biomedicaux). 
2 La definition du systeme de sante est adaptee du chapitre 3 de Foster (1978). 
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Si les soins de sante biomedicaux ont ete introduits a une epoque recente, les gens accepteront peut-titre 
les services, mais les croyances et les connaissances a la base de ce comportement n'auront pas encore 
evolue de pair. Par consequent, les travailleurs de la sante devront prendre conscience de la vision 
autochtone - de la maladie afin de pouvoir adapter leurs explications « biomedicales » a ces idees 
profondement enracinees. 
Le cadre institutionnel dens lequel le comportement de sante Onsere englobe bien plus que la 
prestation de soins medicaux par les services publics de sante. II comprend 1'ensemble des 
personnes, groupes et etablissements qui contribuent, directement ou indirectement, a la sante. Ceux-ci 
varient d'une societe it I'autre, mais ils comprennent generalement quatre elements : I'individu et par 
extension la famille et la collectivite; le regime de soins de sante; les secteurs lies a la sante et le secteur 
international. 
1. Individu, famille et collectivite 
L'individu, la famille et la collectivite jouent un role essentiel dans la promotion de la sante et 
du regime de soins. Dans n'importe quelle societe, entre 70 et 90 % des activites curatives ont 
lieu dans le cadre de ce reseau3. 
2. Regime de soins de la sante 
Le regime de soins de la sante est pris en charge aussi bien par le secteur public 
(gouvernement) que par le secteur prive. 
Services du secteur public 
President a ces services : 
Les travailleurs de la sante dans les villages, les equipes mobiles, les dispensaires en 
milieu rural et leurs services exterieurs (p. ex. les sages-femmes, I'hygiene, la nutrition, la 
lutte antipaludique, etc.); 
Les centres de sante, les cliniques urbaines, les hopitaux de district et les grands hopitaux 
polyvalents avec leurs divers services de soutien comme les laboratoires, la radiologie, la 
pharmacologie, etc.; 
Les etablissements responsables du personnel de la sante, du financement de la sante et 
de ('infrastructure physique. 
Le nombre, le type, la diffusion et la qualite des services offerts influe sur la sante et le bien-titre 
de la population. 
Services du secteur prive 
Ce secteur comprend : 
La medecine populaire ou traditionnelle, avec des accoucheuses, herboristes et sorciers 
qui peuvent identifier les causes naturelles ou supranaturelles des maladies et les traiter 
en consequence; 
3 Plusieurs etudes menees dans des societes occidentales et autres viennent a I'appui de cette opinion 
(cf. Kleinman 1978). 
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Les grands systemes professionnalises de soins non occidentaux (ayurveda, medecine chinoise et du Yunnan, homeopathie, chiropractie, etc.). Dans certaines societes, ces systemes relevent du secteur public; 
La pratique medicale privee dite a moderne -, qu'elle soft exercee Bans un cadre legal ou 
non; 
Le domaine pharmaceutique (prive ou parastatal); et 
Les soins de sante non gouvernementaux (eglises, Croix-Rouge, etc.). 
Le poids relatif de ces elements varie d'une societe a I'autre. 
3. Secteurs lies a la sante 
Ces secteurs comprennent, par exemple 
L'agriculture et la distribution alimentaire; 
L'education (officielle ou non officielle); 
L'eau potable et I'assainissement; 
Les transports et les communications. 
Tous ces secteurs contribuent, directement ou indirectement, a la sante. 
A I'echelon du village, du service hospitalier, du district, de la province ou du pays, it peut y 
avoir des comites ou des conseils de developpement qui preconisent la cooperation 
intrasectorielle pour le developpement et la sante. 
4. Le secteur international 
Ce secteur comprend les organismes subventionnaires bilateraux et multilateraux (UNICEF, 
OMS, etc.) susceptibles de soutenir les actions en faveur de la sante et du developpement. 
L'individu et sa famille proche forment la principale force d'integration du systeme de sante. Its choisissent 
et combinent les activites dont ils estiment qu'elles assureront leer sante et leur bien-etre. Its peuvent decider de faire appel it certains etablissements et en rejeter d'autres. Les services de sante structures ne seront pas toujours leur premier choix. 
De nombreux pays tachent d'ameliorer la coordination entre les divers paliers, et notamment au sein des 
services publics, des organisations non gouvernementales (ONG) et des autres systemes de promotion 
de la sante. 
La mesure dans laquelle les differents elements du systeme de sante fonctionnent depend grandement 
de facteurs socio-economiques, politiques, culturels, physiques, epidemiologiques et d'autres facteurs 
contextuels. Par exemple, les periodes de crise ou de relance economique affectent I'etat de sante et de 
nutrition des personnes, de meme que le budget national consacre aux services de sante. 
La figure 1.2 illustre les differents elements possibles du systeme de sante : 
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Selectivite ou exhaustivite dans la RSS 
Etant donna que la RSS est axee sur les problemes, elle doit titre selective et se concentrer sur les 
facteurs qui aideront a expliquer et a resoudre le probleme examine. II n'arrive que rarement qu'une seule etude englobe tous les elements du systeme de sante, bien que les etudes en RSS ne se limitent 
generalement pas a un seul element. 
Meme dans le domaine plus etroit des services de la sante, la RSS se concentre sur des sujets precis, 
selon I'identite de la personne qui eprouve le probleme et le niveau de gestion auquel elle agit. 
Los auteurs de politiques sur la sante, par exemple, voudront savoir : 
Comment eviter que des programmes speciaux ne privent de ressources d'autres programmes, 
tout aussi necessaires (temps, argent, main-d'oeuvre)? 
Doit-on acquerir des sachets d'electrolytes specialement prepares pour la rehydratation orale 
d'enfants souffrant de diarrhee ou ne dolt-on pas plutot enseigner aux gens it preparer 
eux-memes cette solution de sucre et de sel? 
Les gestionnaires a ('echelon du district ou de la province se poseront des questions comme 
Pourquoi la mortalite neonatale est-elle beaucoup plus elevee dans certains districts? 
Les directeurs d'hopitaux pourront se demander : 
Pourquoi observe-t-on une recrudescence des cas de lepre? Les services de premiere ligne 
sont-ils assez accessibles et adequats? Les services offerts sont-ils satisfaisants? Les patients 
doivent-ils attendre trop longtemps pour se faire traiter, et pourquoi? 
Les procedures couramment appliquees (reglements cliniques, infirmiers, de renvoi, de tenue 
de dossiers, etc.) dans les unites sont-elles appropriees, completes, acceptables pour les 
patients. Sont-elles, en somme, efficaces? 
Les gestionnaires en milieu rural (comites de sante des villages et agents de sante communautaire) 
voudront savoir : 
Pourquoi nos dispensaires sont-ils sous-utilises? 
Comment pouvons-nous aider des femmes analphabetes a prevenir la diarrhee et a la traiter? 
Les dirigeants communautaires se demanderont : 
Quelles seront les retombees d'un programme de recouvrement des coots sur le prix et la 
disponibilite des medicaments? 
De quelle main-d'oeuvre a-t-on besoin pour gerer le nouveau systeme d'amenee d'eau? 
L'OBJECTIF DE LA RSS est d'offrir aux gestionnaires de la sante, a tous les echelons, et aux 
autorites locales les renseignements dont ils ont besoin afin de prendre des decisions eclairees sur 
les problemes auxquels ils sont confrontes. 
Les problemes d'un palier donna du systeme de sante sont generalement lies a des problemes ou des 
carences a d'autres echelons. La RSS dolt considerer les problemes du point de vue de tous ceux qui 
sont directement ou indirectement concernes, faute de quoi on risque d'en arriver a des resultats qui 
n'expliquant le probleme qu'en partie ne suffisent pas it le resoudre. La figure 1.3 (adaptee de Purola, 
1986) illustre quelques grands problemes du systeme de sante. 
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Figure 1.3. Grands probiemes du systeme de sante. 
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Qui dolt se faire charge de la RSS? 
La RSS est multidisciplinaire. II est evident que bien des problemes dans un domaine donne sont lies 
et qu'ils agissent sur d'autres domaines. La recherche sur les systemes de sante dolt en prendre acte. 
Les aptitudes a la recherche necessaires peuvent provenir d'un eventail differencie de disciplines (comme 
la science biomedicale, 1'epidemiologie, la science du comportement, le travail social, la science de 
1'environnement,1'economie, la science politique et la recherche operationnelle). La RSS est, repetons-le, 
multidisciplinaire de par sa nature. 
Meme la simple recherche qui est menee a I'echelon operationnel peut exiger des aptitudes venant de 
disciplines diverses (comme 1'epidemiologie, la sociologie et la gestion) afin de produire des 
renseignements suffisants et appropries it I'appui de la prise de decision. Par consequent, la formation 
en RSS comprend des aspects relatifs a differentes disciplines de recherche. 
Les chercheurs qui travaillent au sein d'equipes multidisciplinaires doivent acquerir une connaissance 
fondamentale des concepts et approches utilises, ainsi que des potentialites et des limites des techniques 
de recherche utilisees dans Ies autres disciplines. 
La RSS nest toutefois pas seulement du ressort d,es scientifiques. 
Le caractere participatif de la RSS est une autre de ses principales caracteristiques. Pour que la 
recherche soft appropriee, toutes les personnes directement concernees par un probleme particulier de 
sante ou de soins de la sante doivent participer aux projets de recherche qui le concernent. On parle ici 
des auteurs de politiques, des gestionnaires de la sante concernes, des travailleurs de la sante et de la 
collectivite elle-meme. Cette participation est essentielle pour que les activites de recherche fassent la 
difference : 
Si les auteurs de politiques n'interviennent qu'apres achevement de 1'etude, celle-ci risque d'etre 
jetee aux oubliettes. 
Si le personnel de la sante ne participe qu'a la collecte de donnees et non a I'elaboration de 
la proposition ou a I'analyse des informations, it risque de ne pas titre assez motive pour 
recueillir des donnees precises ou observer les recommandations. 
Si la collectivite nest invitee qu'a repondre a un questionnaire, les recommandations de 1'etude 
risquent de ne pas titre suivies d'effet. 
Si les chercheurs professionnels ne participent pas it la mise en oeuvre de recommandations, 
ils risquent de ne pas prendre en compte leur faisabilite. 
Les roles joues par les ditrents personnels associes au projet de recherche dependent du niveau et de 
la complexite de 1'etude en particulier, et du domaine concerns. Certains projets sont complexes et 
doivent faire appel aux connaissances de plusieurs disciplines. D'autres concernent des problemes plus 
simples. 
Meme si, en matiere de politiques, les projets complexes exigent ('action poussee d'une equipe 
multidisciplinaire de chercheurs, les decideurs dans le domaine de la sante, Ies travailleurs de la sante 
et les representants de la collectivite devraient egalement y participer. En outre, bien que le personnel 
joue un role de premier plan clans les etudes moins complexes concernant des problemes concrets sur 
le lieu de travail, I'aide de chercheurs ayant des competences specifiques et la participation des 
gestionnaires de la sante et de la collectivite seront peut-titre necessaires. 
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Directives pour la RSS 
La principale raison d'etre de la RSS consiste dans le recueil des informations a I'appui de la prise de 
decision qui vise a ameliorer le fonctionnement des actions de recherche sur les systemes de sante. Voici 
une enumeration sommaire des elements qui seront gages de succes : 
1. La RSS dolt se concentrer sur les probiemes prioritaires de la sante. 
2. Elle doit titre axee sur ('action, c'est-a-dire sur I'elaboration de solutions. 
3. Uneapproche multidisciplinaire integreeest necessaire; I'apportde diverses disciplines s'impose 
puisque la sante est influencee par le cadre plus large du developpement socio-economique. 
4. La recherche doit titre participative, avec ('intervention des parties concernees (des auteurs de 
politiques aux membres de la collectivite) a toutes les stapes du projet. 
5. Le calendrier des etudes doit titre etabli de fagon a ce que les resultats soient disponibles 
lorsqu'on en a besoin pour les decisions cles, faute de quoi la recherche est vaine. La recherche 
doit, en d'autres termes, se faire en temps opportun. 
6. On doit mettre I'accent sur des projets de recherche plutot simples et a brave echeance, 
susceptibles de donner des resultats pratiques a court terme. Des projets de recherche simples 
mais efficaces sont difficiles a mettre au point, mais ils ont plus de chances de produire des 
resultats utiles lorsqu'on en a besoin. 
7. Le principe d'economie est important dans le choix de projets de recherche. La gestion de 
programmes et la recherche operationnelle doivent surtout mettre ('accent sur des etudes a bas 
cout qui peuvent titre menses par des membres du personnel administratif et de service dans le 
cadre de leurs activites quotidiennes. (II existe aussi un besoin d'etudes plus vastes qui peuvent 
exiger un financement externe.) 
8. Les resultats doivent titre presentes de la maniere la plus utile aux administrateum, aux 
decideurs et a la collectivite. Chaque rapport doit comprendre : 
Une explication claire des resultats, avec un sommaire des principales constatations 
adaptees aux interets du destinataire; 
Une description franche des problemes pratiques ou methodologiques qui risquent d'avoir 
influe sur les constatations; 
Des solutions de rechange decoulant des resultats, avec les avantages et inconvenients de 
chacune. 
9. L'evaluation de la recherche ne doit pas se fonder sur le nombre de rapports publies mais sur 
son aptitude it influencer les politiques, a ameliorer les services et, en bout de compte, it 
ameliorer les conditions de sante. 
Par consequent, un projet de RSS ne doit pas se limiter a trouver des reponses aux questions 




PROMOTION DE LA RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE 
EN TANT QU'OUTIL DE GESTION 
De meilleures d6cisions grAce A la RSS 
Les auteurs de politiques et gestionnaires d'un nombre croissant de pays se rendent peu a peu compte 
que la RSS peut fournir une aide essentielle a leur prise de decisions et repondre a des questions qui se 
posent a tous les paliers du systeme de sante. Par exemple : 
Dans un district de Ittat de Perak (Malaysia), les gestionnaires de la sante s'inquietaient du 
faible taux d'immunisation. On a mene une etude dans le centre sanitaire qui venait au 
troisieme rang des plus bas taux de vaccination trivalent diphterie, coqueluche et tetanos (DCT) 
et qui enregistrait ['incidence la plus elevee de cas de coqueluche. 
Les resultats de 1'etude ont montre que les facteurs contribuant a la faible immunisation etaient, 
notamment, 1'e1oignement du centre sanitaire, ('ignorance relative a la gratuite du service, les 
exigences du travail (parmi les travailleurs des plantations) et ['habitude du personnel de retarder 
('immunisation des enfants souffrant de troubles benins. 
Les decisions de gestion prises a la suite de 1'etude comprennent la formation continue du 
personnel de sante publique en mettant ('accent sur les contre-indications; ['intensification de 
1'education sanitaire avec des campagnes speciales dans les zones a faible couverture, 1'envoi 
de lettres de rappel aux parents et les visites a domicile; et la demande faite aux directeurs des 
plantations de permettre aux journalieres d'amener leurs enfants a la clinique sans perte de 
salaire. Ces changements ont produit une augmentation notable des immunisations; par 
exemple, la couverture pour les immunisations trivalentes DCT, la polio et la rougeole est passee 
de 64 % a 83 % en moyenne°. 
En Indonesie, le prob[eme du faible poids des nouveau-nes a ete juge serieux car it reduit le 
potentiel de survie et compromet la croissance physique et mentale future. Les gestionnaires 
de la sante avaient besoin de meilleures techniques pour identifier la population feminine a haut 
risque. Un projet de recherche sur plus de 1 300 femmes depuis le debut de la grossesse 
jusqu'a la naissance, a permis de recueillir un grand nombre de donnees relatives aux 
principaux facteurs de risque. D'apres ces donnees, on a congu une feuille de maternite sur 
laquelle le poids est trace en fonction des semaines de grossesse. Une courbe representant les 
donnees de la recherche indique quelles femmes risquent de donner naissance a des bebes 
de faible poids. 
Les resultats des essais de faisabilite dans quatre provinces indiquaient que la carte pouvait 
titre utilisee sans difficulte par les travailleurs de la sante. 
Decision de gestion : A la suite de ces constatations, le ministere de la Sante a decide 
d'etendre ['utilisation des feuilles de maternite, et en 1988, 400 000 caries etaient utilisees dans 
11 provinces avec des resultats satisfaisants5. 
En Equateur, un programme national de survie des enfants a ete lance en 1985 afin de reduire 
la morbidite et la mortalite infantiles. Ce programme, connu par son acronyme espagnol PREMI, 
escomptait que les activites pouvaient titre suivies adequatement par le systeme d'information 
a D'apres Chee (1987). 
5 D'apres Loedin (1988). 
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du ministere de la Santo (MS). Toutefois, les actions prioritaires de PREMI n'etant pas incluses 
dans le formulaire de rapport de sante de base, chaque programme prioritaire surajoutait son 
propre systeme de rapports. De ce fait, le personnel des centres de sante etait tenu de preparer 
16 rapports quotidiens et hebdomadaires differents! Le systeme etait donc disparate, pretait a 
erreur et se revelait imparfait. 
Le MS a demands au Projet de recherche sur les programmes de soins de sante primaires 
(PRICOR) de I'aider it elaborer et mettre a 1'essai un nouveau systeme d'information. Apres 
concertation avec les directeurs et conseillers des programmes prioritaires, des indicateurs de 
base visant it remplacer les seize imprimes remplis it la main par un seul formulaire congu pour 
la compilation et I'analyse informatisees ont ete mis au point. Le MS a effectue des essais sur 
le terrain pour le nouvel imprime pendant neuf mois dans 35 unites de sept provinces (sur les 
vingt que compte I'Equateur). Un groupe-temoin de 35 unites ou I'ancien systeme demeurait en 
vigueur a ete designs, et on a compare les resultats. 
Los resultats indiquent que le formulaire integre pouvait etre facilement adopts et qu'il reduisait 
grandement le fardeau administratif, tout en ameliorant la precision des donnses et en 
fournissant des indicateurs concernant les programmes prioritaires que I'ancien systeme n'offrait 
pas. 
Decision de gestion. Compte tenu de ces resultats, le MS a decide d'integrer la conception 
d'un formulaire integre dans son plan principal. En outre, plusieurs organismes benevoles prives 
se sont declares interesses a utiliser des formulaires et indicateurs d'evaluation similaires dans 
leurs propres activites de survie des enfantse. 
Au Burkina Faso, la Division de la sante familiale (DSF) du ministere de la Santo avait besoin 
d'information afin de determiner ('impact de ses activitss de planification familiale en cours et 
pour planifier les interventions subsequentes. La DSF, de concert avec le Center for Population 
and Family Health de I'universite Columbia, a organise un projet de recherche fonde sur 1'etude 
des connaissances, attitudes, pratiques (CAP) des hommes et des femmes, et sur des 
discussions de groupe. Au vu des resultats qui temoignaient, d'une part, d'une connaissance 
vague des contraceptis et d'une utilisation reduite mais, d'autre part, d'un net desir de services 
supplementaires de planification familiale, une deuxieme phase d'intervention a ete envisagee. 
Celle-ci s'est concentree sur I'amelioration de la disponibilite et de I'accessibilite des services 
de planification et autres services de sants maternelle et infantile (SMI), par la mise au point d'un 
nouveau systeme de services integres et I'amelioration des services de planification familiale 
dans les centres de SMI d'Ouagadougou. Le projet, lance encore une fois par les decideurs de 
la DSF, a mis a contribution un processus de recherche et de developpement de programme 
tres pratique qui a produit une integration reussie. 
Los resultats indiquent que les centres ont atteint lour objectif principal d'offrir quotidiennement 
tous les services, outre une grande satisfaction des clients et du personnel, une reduction du 
delai d'attente, et une augmentation de I'affluence pour tous les services. Le pourcentage de 
sujets faisant appel it des moyens de contraception modernes est phsse de 8,2 a 18 %. 
Decision de gestion. Compte tendu de ces resultats, le ministere de la Santo et de I'Action 
sociale prevoit d'etendre I' integration des services au pays tout entier (une decision politique 
directement live a ('influence du projet de recherche). Grace au processus engage suite au 
projet, les 30 dispensaires de la capitale sont deja en pleine reconversion en vue de la 
prestation de services integres, et le gouvernement entend etendre 1'expenence a d'autres zones 
urbaines et rurales, avec I'appui des organismes subventionnaires bilateraux'. 
s D'apres PRICOR (1988). 
Resume d'apres Brownlee (1990). 
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Comme I'illustrent les exemples ci-dessus, la RSS peut constituer un outil tres utile procurant aux 
gestionnaires ('information necessaire pour resoudre les problemes tant au palier local que national. 
La prise de d6cision 
Lorsqu'ils doivent fixer des priorites, repondre aux questions et resoudre les problemes courants, les 
auteurs de politiques et les gestionnaires de haut niveau sont mis constamment devant la necessite de 
prendre des decisions importantes. La prise de decision peut titre representee comme une serie d'etapes 
centrees en premier lieu sur les politiques et ensuite sur des considerations operationnelles (fig. 2.1)8. 
Figure 2.1. Processus de prise de decision 
Decisions fondees sur lee politiques Decisions de nature operationnelle 
1. Connaitre les problemes 7. Evaaluer les consequences 
2. Defnir les problemes 6. Intervenir 
3. Identifier I s besoins 
4. Fixer les buts 
_I 
5. Envisager les solutions 
A cheque etape de la prise de decision, ('utilisation d'informations pertinentes pout ameliorer la qualite 
et I'issue de la reflexion. Certains des renseignements seront peut-titre deja disponibles et facilement 
reunis par le personnel du decideur, mais souvent, it est indispensable d'obtenir un complement 
d'informations que la RSS est en mesure de fournir. 
La recherche axee sur I'analyse des problemes peut s'averer particulierement utile lorsque le decideur 
tache de preciser les questions, de definir les problemes et d'identifier les besoins. Au moment ou les 
gestionnaires se tournent vers 1'etablissement des objectifs et considerent les options relatives aux 
interventions de programme, les etudes qui identifient et analysent les autres strategies de programme 
peuvent titre d'une grande aide. En outre, la recherche qui apprecie I'efficacite et les retombees des 
programmes pilotes et des interventions a grande echelle peut offrir une retroaction essentielle au regard 
de la mise en oeuvre des programmes et de ('evaluation des resultats. 
L'approche « live aux decisions » mene les decideurs et les chercheurs a cooperer afin d'identifier 
Quelles decisions-cles s'imposent relativement aux services de sante, 
Les types d'information requis pour ameliorer la prise de decision, 
A quel degre les resultats disponibles et les donnees recueillies de fagon courante procurent 
('information recherchee, et 
e D'apres I'OMS (1986b). 
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Les mesures qui doivent titre prises afin de concevoir et de mettre en oeuvre une recherche 
visant a rassembler les donnees supplementaires utiles9. 
Bien qu'une approche Me aux decisions puisse fournir une information essentielle aux gestionnaires des 
soins de la sante, sa mise en oeuvre est loin d'etre parfaite dans de nombreux pays. Voici quelques 
exemples courants10 : 
Chercheurs : Le personnel de recherche du pays se compose de chercheurs qui detiennent 
un doctorat ou un diplome de maitrise obtenu au pays ou it I'etranger et qui travaillent surtout 
dans des universites ou des instituts de recherche specialises. Its redigent des articles en vue 
de les faire publier, de preference clans des revues internationales qui apporteront la 
reconnaissance et le prestige utile a leur promotion. On ne se soucie guere de savoir si les 
resultats seront utilises dans le pays et comment on pourrait faciliter cette utilisation. 
Auteurs de politiques : Les auteurs de politiques sont surcharges de travail et ne lisent jamais 
ou presque jamais les revues internationales ou locales. Leurs derniers contacts avec le monde 
universitaire remontent a 15 ou 20 ans, et ils sont rebutes par le jargon utilise dans la litterature 
scientifique. Its se plaignent souvent que n la recherche nous parle de problemes que nous 
connaissons deja sans nous indiquer de solution valable -. En outre, leur modus operandi 
commun est de prendre des decisions fondees sur les pressions sociales et politiques et 
('intuition professionnelle. 
Cadres moyens : Les cadres moyens sont egalement surcharges de travail. Its s'occupent 
surtout de la «gestion des crises », c'est-a-dire qu'ils parent aux urgences. La plupart du temps, 
ils considerent la prise de decision systemique comme un luxe dont ils pourront jouir « quand 
ils auront le temps ». 
Personnel de sante (prestation des services) : Ce personnel peut titre divise grosso modo 
en deux groupes. Le premier travaille dans de grands etablissements urbains sous-dotes. Sa 
charge de travail, souvent excessive, consiste en une lutte quotidienne pour servir les clients en 
attente, remplir des formulaires ou effectuer des analyses. Le deuxieme travaille dans des 
etablissements ruraux et excentres et trouve la tache accablante, repetitive et routiniere. Les 
deux groupes doutent que la RSS les concerne et qu'elle soft efficace. En fait, ils la voient plutot 
comme une corvee qui leur fera perdre du temps precieux. 
Dans ces situations, it faut tenir compte des besoins specifiques et du potentiel de chacun des groupes 
concernes par la planification, 1'execution et ('utilisation de la RSS. 
Promotion de la RSS parmi les d6cideurs de haut niveau 
Ce document se concentre sur les strategies qui ont donna de bons resultats dans la promotion de la 
RSS comme outil de gestion aupres du premier de ces groupes, les decideurs de haut niveau. D'autres 
documents de cette serie sur la formation it la RSS visent les trois autres groupes ainsi que les 
formateurs. 
On peut diviser les decideurs de haut niveau en au moins deux groupes qui se chevauchent parfois : 
e D'apres Brownlee (1986b). 
10 D'apres Pathmanathan (1987). 
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Auteurs de politiques, et notamment les ministres de la sante, les sous-secretaires, directeurs 
generaux ou secretaires permanents (c.-a-d. les hauts fonctionnaires de la sante et leurs 
subalternes) et des hauts fonctionnaires dans des secteurs connexes; 
Cadres superieurs, et notamment les directeurs des services et programmes de la sante 
comme le SMI, les administrateurs de soins de sante primaires (SSP), de la formation du 
personnel de la sante et de la planification; les decideurs d'autres secteurs; les directeurs des 
etablissements universitaires et de recherche ainsi que des organismes subventionnaires. 
Les titres et responsabilites au sein des ministeres de la sante et des programmes de la sante dans le 
monde varient, bien entendu, mais la hierarchie de prise de decision et ce que les gestionnaires de 
differents niveaux doivent savoir de la RSS ne different pas beaucoup, comme I'illustre la figure 2.2. 
Figure 2.2. Niveau de gestion et besoins d'information aux fins de la RSS. 
Niveau Fonction Besoins aux fins de la RSS 
Auteurs de Ministre de la sante Vue d'ensemble, afin 
politiques de qu'ils soutiennent la 




Cadres Directeur Directeur Directeur Sait quand et comment 
superieurs des services des services des services utiliser les resultats 
de pharmacie de la sante de soins de de la recherche pour fixer 
publique sante les prorites 
Chef, Chef, Chef, Chef, Sait quand et 
service service service service comment utiliser 
de la sante de la sante de I'hygiene des maladies la RSS pour 
scolaire familiale du milieu collectives I'analyse et la 
I I i i solution des problemes 
I 1 I 
Coordonnateurs de programmes 
1 I I 
Nota : Les decideurs d'autres secteurs (education, agriculture, planification, logementet main-d'oeuvre) 
doivent egalement titre consultes. En outre, les dirigeants locaux ou les representants des 
organismes communautaires peuvent jouer un role dans les decisions qui touchent les soins 
de sante a leur palier. Its ont ou Wont pas de liens formels avec les decideurs hierarchiques du 
ministere de la sante: 
Les ministres et sous-secretaires de la sante s'occupent d'un large eventail de politiques et Wont que peu 
de temps it consacrer aux problemes de la RSS, mais ils ont besoin de connaitre la contribution que la 
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RSS pent apporter A la prise de decision afin de soutenir son institutionnalisation dans le processus de 
gestion". 
Les directeurs de grands departements et programmes places sous la responsabilite d'un sons-secretaire 
A la sante doivent pouvoir faire la difference entre des situations qui exigent de la recherche et des 
situations dans lesquelles une information adequate est dejA disponible ou les considerations politiques 
ou socio-economiques sont si importantes que les resultats de la recherche n'auraient guere de 
retombees sur les decisions prises. Le cas echeant, ils doivent pouvoir utiliser ('information tiree de la RSS 
afin d'aider it etablir des objectifs generaux, ainsi que la politique globale et les decisions operationnelles. 
Les cadres superieurs des programmes comme les chefs de service de la sante familiale, de I'hygiene 
du milieu et de la lutte contre les maladies transmissibles qui sont places sous la responsabilite d'un 
directeur de la sante publique, et les coordonnateurs de programmes qui sont leurs subalternes doivent 
titre en mesure d'utiliser la RSS afin d'analyser les problemes dans leurs propres programmes, d'identifier 
des solutions et d'evaluer les consequences des options choisies. 
Les dirigeants locaux et representants des organismes communautaires doivent egalement savoir 
comment I'on peut utiliser la RSS pour analyser et elaborer des solutions aux problemes de sante dans 
leur region. 
Etapes de Pinstitutionnalisation de la RSS 
On distingue au moins trois etapes dans le processus d'integration de ('utilisation de la RSS pour la prise 
de decision dans le systeme de soins de sante (fig. 2.3; d'apres Pathmanathan 1987)12. 
tape I : Atteinte du consensus. Les decideurs et gestionnaires des systemes de sante doivent 
reconnaitre la valeur et ('importance de ('information appropriee provenant de la recherche it 
I'appui de la prise de decision actionnelle, et les chercheurs doivent reconnaitre ('importance 
de I'adequation de la recherche aux besoins et problemes de sante. 
Etape II : Developpement de la capactte. II serait opportun de creer des masses critiques de 
personnes qui puissent effectuer des recherches afin de soutenir la prise de decision aux 
differents echelons du systeme de sante, c'est-A-dire a celui de 1'execution, de la gestion de 
programmes et des politiques. De meme, it existe un besoin d'avoir des masses critiques de 
gestionnaires A ces differents paliers qui soient capables d'utiliser ('information scientifique dans 
la prise de decision. 
Etape III : Consolidation. II faudrait se doter d'instruments pour ('interaction continue des 
decideurs et des gestionnaires avec les chercheurs afin d'etablir la priorite des problemes, 
d'identifier les besoins de recherche, de soutenir la recherche appropriee, et de diffuser et 
d'utiliser les resultats de la recherche. On devrait aussi creer des mecanismes institutionnels afin 
de soutenir une formation appropriee, aligner les politiques et les fonds pour soutenir Is 
recherche appropriee, surveiller, soutenir et evaluer le processus d'integration de la RSS dens 
les processus de gestion de la sante et de recherche d'un pays. 
11 Les sous-secretaires it la sante, les directeurs generaux et autres fonctionnaires du meme niveau 
devraient connaitre les circonstances clans lesquelles la RSS est utile, savoir formuler des questions pour 
la recherche et utiliser les resultats. A l'avenir, ils obtiendront une connaissance detaillee de la RSS des 
le debut de leur carriere, it des echelons inferieurs de la hierarchie. A I'heure actuelle, it apparait 
cependant utile d'inviter ces auteurs de politiques, s'ils en ont le temps et si cela les interesse, A certaines 
des activites destinees aux cadres superieurs (p. ex. des ateliers de breve duree). 
12 D'apres le CRDI (1989). 
15 
Figure 2.3. Stapes de I'institutionnalisation de la RSS. 
Etape I : Atteinte du consensus 
--------------------- 
Etape II : Developpement de la capacite 
---------------- 
Etape III : Consolidation 
Differents pays en sont a diverses etapes de ce processus. Meme si les trois phases se font suite, elles 
se chevauchent aussi parfois, et it faut les confirmer de temps a autre it cause du roulement de la 
main-d'oeuvre et d'autres exigences et priorites concurrentes. 
Strategies en vue de promouvoir la RSS aupres des auteurs de politiques et cadres 
sup6rieurs 
Un certain nombre de strategies peuvent titre adoptees afin de promouvoir le soutien et ('utilisation de la 
recherche sur les systemes de sante parmi les auteurs de politiques et les cadres superieurs pendant les 
diverses etapes de I'institutionnalisation. Une analyse des experiences dans des pays en voie de develop- 
pement au cours de la derniere decennie a mene a ('identification d'un certain nombre de strategies cles 
elaborees et utilisees avec succes pour la mise en valeur de la RSS comme outil de la prise de decision. 
Les strategies visant a promouvoir la RSS aupres des auteurs de politiques sont decrites au chapitre 3. 
Les strategies pour promouvoir la RSS parmi les cadres superieurs sont presentees brievement au 
chapitre 4 et decrites en detail dans les annexes 1 a 11, a ('intention de ceux qui voudront les utiliser. 
Dans 1'etape d'atteinte du consensus, les strategies destinees aux decideurs cles susceptibles de 
promouvoir la reconnaissance du potentiel et des utilisations de la RSS daps la gestion sont 
particulierement importantes. Pour citer un exemple, a ce stade ('organisation d'un congres ou d'un atelier 
interpays partiellement ou entierement axe sur la RSS peat titre tres utile. Dans certains pays, les leaders 
peuvent decider de designer un groupe d'etude afin d'evaluer la situation actuelle de la recherche et de 
recommander des changements de politiques. Dans d'autres, ou au moins quelques cadres superieurs 
cles comprennent et soutiennent le concept de la RSS, ('organisation d'une reunion consultative nationale 
peut airier a ameliorer la connaissance et inciter a I'elaboration de plans d'action concrets au palier 
national. Des efforts peuvent titre faits pour sensibiliser les auteurs de politiques de haut niveau en 
incluant des references aux resultats de la recherche dans des declarations de politiques preparees ou 
pour organiser de petites seances sur la RSS lors des reunions de cadres superieurs. 
Au cours de I'etape de developpement de la capacM, les groupes cibles comprennent les personnels 
de la sante a tous les niveaux ainsi que les chercheurs. A ce stade, les activites qui renforcent les 
competences des gestionnaires it I'egard de ('utilisation de la recherche pour la prise de decision sont 
importantes. Un atelier sur ('etude de cas qui offre aux cadres superieurs une experience de la mise en 
pratique des aptitudes lives a la RSS, fondee sur des cas bien congus, peut titre utile. Un etablissement 
ou une personne peuvent titre designe's comme point de reference et travailler a temps partiel afin 
d'organiser des activites en formation de chercheurs et pour coordonner et promouvoir la RSS. Les 
activites deformation centrees sur la capacite des chercheurs et des cadres moyens et du personnel des 
services de sante pour mener la recherche peuvent titre particulierement importantes13. 
13 Au volume 2 de cette serie, on trouvera un cours pour les cadres moyens et le personnel des services de 
sante; et au volume 3, une description des strategies de developpement de la capacite a utiliser avec les chercheurs. 
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Dans I'etape de consolidation, on peut organiser ou renforcer les mecanismes visant it coordonner et 
utiliser la recherche au sein du ministere de la sante, comme les unites de RSS et les comites consultatifs 
interdisciplinaires. La creation de reseaux entre les etablissements s'occupant de la RSS au palier national 
et international peut titre renforcee. On peut organiser des reunions avec les organismes subventionnaires 
cles afin de les convaincre d'offrir un soutien solide a la RSS par la reorientation de leurs politiques de 
financement. Les strategies en vue de diffuser les resultats de fagon systematique parmi les auteurs de 
politiques et de promouvoir leur mise en oeuvre peuvent titre utiles. 
Efforts en vue d'encourager la RSS h 1'6chelon national 
Quelques pays ont deja acquis une experience considerable de ('utilisation de la RSS en tant qu'outil de 
gestion. Les experiences de trois d'entre eux (Botswana, Koweit et Malaysia) sont resumees au chapitre 5, 
apres la presentation de strategies pour promouvoir la RSS parmi les auteurs de politiques et les cadres 
superieurs. Ces exemples constituent une bonne illustration de la fagon dont differentes strategies decrites 
dans le present document ont ete integrees dans le processus de gestion. Comme Pindiquent les 
exemples, les circonstances de cheque pays sont assez differentes, le choix et la succession des 
strategies varient, mais des approches similaires se sont averees utiles dans un certain nombre de cadres. 
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CHAPITRE 3 
STRATEGIES POUR PROMOUVOIR LA RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE 
SANTE AUPRES DES AUTEURS DE POLITIQUES 
Sommaire des strategies axees sur les auteurs de politiques : 
Les auteurs de politiques ont generalement peu de temps a consacrer a la RSS, et le choix des 
strategies visant a influencer leur opinion dolt tenir compte de ce fait. Voici des exemples de 
strategies : 
Prevoir des seances sur ('utilisation de la RSS en tant qu'instrument d'aide a la prise de 
decision clans les reunions nationales ou internationales de gestion de la sante 
auxquelles participent les auteurs de politiques; 
baborer des memoires associant les resultats de la RSS a I'appui de decisions de 
politiques et de programmes a ('intention des auteurs de politiques, a ('occasion de 
reunions au sommet; 
Preparer des reponses aux questions posees clans les forums du gouvemement qui 
mentionnent les resultats de la recherche it 'I'appui de la position du ministere; 
Demander aux auteurs de politiques de donner des allocutions d'inauguration ou de 
cloture et d'assurer la presidence de seances cles lors de reunions consultatives et 
d'ateliers sur la RSS; 
Demander aux auteurs de politiques d'assurer la presidence du conseil de recherche 
national ou du comite consultatif sur la recherche en sante qui fixe les calendriers de 
recherche de la RSS et passe en revue les resultats en vue de leur mise en oeuvre 
eventuelle; 
Presenter aux auteurs de politiques les resultats de grands projets nationaux de RSS ainsi 
que les options d'action par des activates comme 
Distribution de feuillets presentant un resume des principaux resultats de la RSS, 
Preparation de brochures ou de bulletins qui comprennent des resumes des 
resultats de la RSS et les mesures de suivi de gestion, 
Presentation des principales constatations pendant les reunions auxquelles ils 
assistent et 
Invitation a des seances cles pendant de courts ateliers qui presentent les 
principaux resultats des grandes etudes et constituent un forum pour que les 
gestionnaires et les chercheurs cooperent en vue de leur application. 
Introduction 
Les auteurs de politiques pourraient encourages ('utilisation de la RSS mais ils sont surcharges de travail. 
Les strategies etablies utilement aupres de ces hauts fonctionnaires doivent titre economes de temps et 
mettre ('accent sur les avantages pratiques de la recherche axee sur les probiemes. 
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Que peuvent faire les auteurs de politiques une fois inities a la RSS ? 
Apres avoir ete inities it la RSS, les auteurs de politiques doivent pouvoir : 
1. Identifier les types d'information necessaire pour prendre de meilleures decisions en matiere de 
politique et de programmes de sante, 
2. Determiner quand it y a lieu d'utiliser la RSS comme source d'information efficace et poser les 
questions de recherche appropriees, 
3. Utiliser les resultats de la RSS pour prendre des decisions axees sur les politiques et 
programmes, et 
4. Soutenir I'elaboration de structures de recherche qui procurent ('information pouvant titre utilisee 
afin d'aider a resoudre les problemes prioritaires, simpler 1'execution et offrir des soins de 
sante moins onereux. 
Strategies d'orientation 
Nous decrivons ci-dessous un certain nombre de strategies visant a orienter les auteurs de politique a 
I'egard de la RSS. Ces strategies ne sont certainement pas les seules efficaces, mais elles donnent une 
idee des methodes d'approche qui ont ete utilisees avec succes dans un certain nombre de pays depuis 
quelques annees". 
1. Prevoir des seances sur ('utilisation de la RSS comme outil de prise de decision lors de 
reunions nationales ou internationales sur Is gestion de Is sante auxquelles assistent les 
auteurs de politiques. 
Les organisateurs de reunions de gestion ou de seminaires pour les auteurs de politiques et 
gestionnaires de haut niveau peuvent destiner au moins une seance a ('utilisation de la RSS dens 
le processus de gestion. La seance peut titre consacree, par exemple, au processus de prise de 
decision, a ('importance de ('information pour la prise de decision et au role de la RSS dans la 
communication d'information appropriee et opportune. 
Les etudes de cas peuvent constituer une approche utile dans ce type de seance. On peut preparer 
des cas qui decrivent brievement un probleme de gestion de la sante, et pour lesquels on demande 
a I'auteur de politique de quelle information it ou elle aura besoin pour le resoudre, puis de prendre 
des decisions concemant ['elaboration des etudes de RSS et ('utilisation de leurs resultats. (Voir la 
description sur ('approche d'etudes de cas a la page 85.) Les cas peuvent titre utiles aupres des 
auteurs de politiques, qui tendent a penser de fagon pratique et qui apprennent facilement en 
etudiant des exemples realistes. Si I'on prefere, on peut confer la preparation des cas aux cadres 
superieurs qui relevent des auteurs de politiques, pour tenir compte des problemes reels de gestion 
de la sante qui existent dans le pays. 
2. Preparer des memoires qui associent les resultats de Is RSS aux decisions prises en matiere 
de politiques et programmes lors des reunions au sommet auxquelles sont convicts les auteurs 
de politiques. 
Les employes du ministere qui sont charges de preparer les exposes utilises par les ministres ou 
autres auteurs de politiques lors de presentations dans des reunions internationales sur la sante ou 
autres reunions au sommet peuvent mettre I'accent sur les principales constatations qui ont aide a 
fonder les decisions recentes sur la politique et les programmes nationaux de la sante. Bien que les 
14 Certaines des strategies plus longues decrites au chapitre 4 pour les cadres superieurs peuvent 
egalement titre utilisees avec les auteurs de politiques de haut niveau s'ils ont le temps d'y participer et 
I'interet voulu. 
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hauts fonctionnaires n'aient pas le temps de se tenir au courant des avancees recentes de la RSS, 
des exposes qui montrent comment les resultats de la recherche ont ete utilises pour la prise de 
decisions cles peuvent aider a les convaincre de ('importance de la RSS comme outil de gestion et 
du besoin d'avoir un soutien constant pour les activites de la RSS. 
3. Preparer des reponses aux questions posees dans lea forums du gouvernement qui 
mentionnent lea resultats de Is recherche a I'appui de la position du ministere. 
Lorsque les employes du ministere doivent preparer des reponses aux questions posees au 
Parlement (ou autres forums publics), ils peuvent mentionner les resultats de la recherche qui aident 
a justifier ou a soutenir la position du ministere dans leurs reponses. L'ajout des resultats de la 
recherche contribuera it la credibilite de la position du ministere et servira aussi a alerter les auteurs 
de politiques de haut niveau sur ('importance de la RSS dans le processus de prise de decision. 
4. Demander aux auteurs de politiques de donner des allocutions d'inauguration ou de cloture a 
I'appui de la RSS lors de reunions consultatives ou d'ateliers sur la RSS. 
Les organisateurs de reunions consultatives et d'ateliers sur la RSS peuvent demander aux auteurs 
de politiques de haut niveau comme le ministre de la sante, le sous-secretaire a la sante ou un haut 
fonctionnaire de donner I'allocution d'inauguration ou de cloture. Meme si le texte doit titre prepare 
par le personnel subalterne ou par lea organisateurs de la reunion eux-memes parce que ce dirigeant 
n'a pas assez de temps ou de notions pour le faire, ce sera pour lui ('occasion de se familiariser avec 
la nature et la portee de la RSS ou son potentiel en tant qu'outil de gestion. Lorsqu'on organise une 
reunion consultative de haut niveau visant it mettre au point une politique et des programmes de RSS 
a ('echelon national, on doit demander aux auteurs de politiques d'assurer la presidence de seances 
cles ou de participer aux tables rondes pour ecouter et, le cas echeant, reagir aux principales 
recommandations formulees. 
5. Demander aux auteurs de politiques d'assurer Is presidence du conseil de recherche ou d'un 
comite consultatif de recherche sur Is sante qui fixe lea calendriers et passe en revue lea 
resultats cles en vue de leur mise en oeuvre eventuelle. 
S'il existe un conseil consultatif de recherche ou un comM directeur charge de controler 
1'etablissement des priorites relatives a la recherche, de choisir les principaux projets en vue du 
financement ou de passer en revue les resultats cles pour mise en oeuvre eventuelle a ('echelon 
national, un auteur de politique peut titre designs president a titre permanent ou provisoire. La 
participation en titre ou par interim I'aidera it s'informer des besoins de la RSS, des projets en cours 
et de ('utilisation eventuelle des resultats afin d'ameliorer le systeme de sante. 
6. Presenter auxauteurs de politiques lea resultats des grands projets nationaux de RSS ainsi que 
lea options en vue de I'action. 
Les employes du ministere, des instituts de recherche et des universites qui s'occupent de grands 
projets de RSS ayant donne des resultats importants doivent assurer une planification meticuleuse 
en vue de presenter ces resultats aux auteurs de politiques de faron a augmenter la possibilite de 
leur utilisation. Les strategies peuvent notamment inclure : 
Distribution de feuillets presentant un resume des principaux resultats de Is RSS, avec des 
descriptions claires des options d'action. 
Preparation de brochures ou de bulletins avec des presentations agreables et qui 
comprennent des resumes des resultats de la RSS ainsi que des descriptions des mesures de 
suivi de gestion mises en oeuvre par suite des projets de RSS. Les brochures et bulletins 
peuvent familiariser I'auteur de politique rapidement avec toute une gamme de projets de RSS 
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recemment acheves. Les descriptions des mesures de suivi illustrent ('importance de la RSS 
comme outil de gestion. Si I'on decide de publier un bulletin, on peut egalement donner d'autres 
nouvelles de la RSS en plus des resultats de projets specifiques (comme I'elaboration de 
mecanismes pour assurer que la RSS soft Me aux decisions, des initiatives en vue d'ameliorer 
I'opportunite de la RSS relativement aux besoins de gestion, etc.). 
Presentation des principales constatations pendant lea reunions auxquelles assistent les 
auteurs de politiques de haut niveau, dans la mesure du possible avec des illustrations et 
images ou des diapositives bien congues afin de les rendre plus percutantes. On peut 
notamment presenter les resultats de la RSS lors de petites conferences ou reunions nationales 
ou interpays. 
Organisation d'ateliers abreges (1 journee ou moins) qui presentent lea principaux resultats 
des grandes etudes et qui offrent aux gestionnaires de la sante la possibilite de cooperer afin 
d'analyser les retombees des resultats sur leurs programmes et de preparer des plans en vue 
de leur mise en oeuvre. Les auteurs de politiques n'auront peut-titre pas le temps d'assister a 
toute la seance, mais on pourrait les inviter a ecouter de brefs exposes sur les constatations ou 
des resumes des plans visant la mise en pratique des resultats. 
Exemples 
On trouvera au chapitre 5 plusieurs exemples des fagons dont certains pays ont mis en oeuvre les 
strategies aupres des auteurs de politiques et des cadres superieurs afin de renforcer ('utilisation de la 
RSS en tant qu'outil de gestion. Comme l'illustrent les exemples, le choix et la suite des activites 
promotionnelles varient, mais la mise en pratique de strategies comme celles qui ont ete mentionnees ci- 
dessus s'est averee utile dans plusieurs pays. 
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CHAPITRE 4 
STRATEGIES POUR PROMOUVOIR LA RECHERCHE SUR LES SYSTEMES 
DE SANTE AUPRES DES CADRES SUPERIEURS 
Sommaire des strategies axees sur Ies cadres superieurs : 
On peat encourager les directeurs des services de sante, de programmes sanitaires et 
d'etablissements d'enseignement`superieur et de recherche a soutenir la RSS et it utiliser les 
resultats de cette derniere clans le cadre de lours fonctions par les moyens suivants 
Ateliers interpays de RSS, 
Groupes de travail sur la recherche en sante, 
Reunions consultatives nationales concernant la RSS, 
Projets de RSS avec la participation active des decideurs, 
Seances de RSS clans le cadre d'ateliers de portee generale, 
Experts-conseils en RSS, 
Seances d'orientation pour les decideurs precedant les ateliers d'eiaboration 
propositions de RSS, 
Ateliers d'etudes de cas en matiere de RSS, 
Seances de travail conjointes de gestionnaires de la sante et de representants 
d'organismes subventionnaires, 
10. Points de convergence, unites et comites consultatifs de RSS, 
11. Reseaux nationaux et internationaux de RSS. 
Introduction 
La comprehension et le soutien des cadres superieurs sont essentiels pour que la RSS soft adoptee 
comme outil de resolution des problemes dans la sphere du systeme de sante. Toutefois, it moins d'avoir 
deja occupe des postes universitaires, les cadres superieurs ont generalement peu d'experience de la 
recherche, et meme ceux qui ont des antecedents universitaires ne saisissent generalement pas bien le 
concept de la RSS We a la prise de decision et le role qu'elle peut jouer pour justifier les decisions prises 
par les cadres eux-memes et par leurs subalternes. 
A I'instar des auteurs de politiques qui sont leurs superieurs, les gestionnaires sont debordes. C'est 
pourquoi les strategies visant it promouvoir la RSS doivent commencer par etre axees sur les problemes 
auxquels ils font face toes les fours pour leur montrer comment les resultats de la recherche peuvent leur 
donner des informations pratiques les aidant a prendre des decisions de gestion bien meilleures. 
Toutefois, les cadres superieurs peuvent avoir un role plus important a jouer que les auteurs de politiques 
dans 1'encouragement et la coordination des efforts de recherche et dans l'utilisation des resultats dans 
toute une gamme de situations. Leur soutien est essentiel pour que l'utilisation de la RSS dans le 
reglement des problemes soft institutionnalisee it 1'echelon des provinces et des districts. C'est pourquoi 
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les strategies formulees pour promouvoir la RSS parmi les cadres superieurs prennent un peu plus de 
temps et sont nettement plus complexes que celles que nous avons suggerees pour les premiers. 
Qui sont les cadres sup6rieurs? 
Les cadres superieurs comprennent des professionnels comme les directeurs de services de la sante et 
de programmes comme SMI, SSP, perfectionnement du personnel de la sante et planification, ainsi que 
les directeurs des etablissements d'enseignement superieur et de recherche. On devrait deployer un effort 
pour faire participer les gestionnaires d'autres secteurs comme 1'enseignement, I'agriculture, la 
planification, le logement et la main-d'oeuvre. Les personnes choisies doivent detenir des positions cles 
pour promouvoir la mise en oeuvre de la RSS et ('utilisation efficace de ses resultats. En outre, elles 
doivent avoir, au sein de leur organisme, assez de pouvoir pour elaborer des structures efficaces a I'appui 
de la recherche sur les systemes de sante. 
Quelles devraient titre les competences des cadres sup6rieurs a I'issue de leur 
orientation? 
A ('issue d'une orientation complete a 1'egard de la RSS, les cadres superieurs devraient titre en mesure 
d'accomplir ce qui suit : 
1. Reconnaitre les types de decisions pour lesquelles on a besoin d'informations supplementaires 
fournies par la recherche, 
2. Utiliser les resultats de la recherche dans les decisions relatives a la gestion de la sante, 
3. Elaborer une politique de recherche et etablir les besoins prioritaires, 
4. Evaluer les propositions de recherche par rapport aux priorites et aux ressources disponibles, 
5. Soutenir I'elaboration et I'institutionnalisation de structures de recherche pouvant repondre de 
fagon efficace aux besoins d'information a tous les paliers du systeme de sante, 
6. Mettre au point des mecanismes pour la formation continue du personnel de la sante et de 
jeunes chercheurs en RSS, 
7. Affecter ou promouvoir I'affectation d'un budget separe pour le soutien constant de la RSS, et 
mobiliser et gerer le soutien supplementaire des organismes subventionnaires au besoin, 
8. Mettre au point des mecanismes afin d'assurer que les resultats de la recherche atteindront les 
utilisateurs potentiels dans une forme et un cadre temporel utile a la prise de decision et pour 
que les resultats pertinents soient mis en oeuvre. 
Strategies de promotion 
Nous presentons dans ce chapitre le sommaire de onze strategies qui se sont averees particulierement 
utiles aupres des cadres superieurs. Les neuf premieres concernent la formation, la formation sur le tas 
ou la consultation. Les deux dernieres concernent 1'e1aboration de mecanismes ou de structures qui 
encouragent et soutiennent un programme de RSS continu lie aux decisions: Enfin, le chapitre 5 presente 
trois exemples qui illustrent comment les pays ont utilise differentes combinaisons de strategies afin 
d'institutionnaliser la RSS dens leurs systemes de sante. 
Une description plus detaillee de chacune des onze strategies est donnee dans les annexes 1 a 11, au 
cas ou les lecteurs souhaiteraient les utiliser dans leurs propres programmes. On trouvera apres les 
sommaires ('indication de I'annexe contenant les descriptions completes. 
23 
Chaque description de strategie illustree en annexe commence par un bref resume et 1'exemple d'un pays 
qui a deja utilise la strategie avec succes. Ensuite, ('information essentielle concernant la strategie est 
indiquee, y compris I'identite des participants, des organisateurs et des animateurs; la duree, les objectifs 
et le processus ou le contenu de I'activite; les produits qui en resultent; les mesures de suivi; les 
retombees eventuelles; les limites; les ouvrages de reference et d'autres documents complementaires. 
On peut obtenir plusieurs des rapports d'ateliers et des autres documents cites aupres de : Recherche 
sur les systemes de sante et Developpement, Division du Renforcement des Services de Santo, 
Organisation mondiale de la sante, Geneve (Suisse). 
Sommaire des principales strategies en matiere de RSS 
1. Atellers Interpays de RSS 
Un atelier interpays sur la RSS donne la chance aux representants de plusieurs pays de se reunir 
afin de partager leur experience et de la formation en RSS, et de cooperer afin d'elaborer des plans 
d'action en vue de renforcer les strategies et programmes du pays. Si certains pays participants sont 
plus avances que d'autres dans I'institutionnalisation d'une approche a la RSS axee sur la decision, 
I'atelier leur donne une chance unique de transmettre les informations concernant les strategies de 
developpement reussies a leurs collegues debutants. (Voir la description detaillee de cette 
strategie a ('annexe 1.) 
2. Groupes de travail sur la recherche en sante 
Un groupe de travail multidisciplinaire se composant de professionnels renommes avec des 
connaissances approfondies de la recherche en sante peut titre charge d'evaluer la situation de la 
RSS dens un pays. L'equipe est appelee a cooperer avec les cadres superieurs de la sante et le 
personnel de recherche afin d'identifier les forces et faiblesses du programme de recherche et de 
presenter des recommandations concernant I'elaboration et la mise en oeuvre d'une politique 
nationale sur la recherche en sante mettant I'accent sur les probiemes prioritaires. Les membres du 
groupe de travail, qui sont generalement trois ou quatre, peuvent titre originaires du pays ou des 
experts-conseils strangers, selon la preference. (Voir la description detaillee de cette strategie a 
I'annexe 2.) 
3. Reunions consultatives nationales concernant la RSS 
Une reunion ou un atelier consultatif national peut aider it identifier les types de RSS necessaires 
pour soutenir I'elaboration des programmes et des politiques, passer en revue les etudes passees 
et actuelles de la RSS et leurs faiblesses et mettre au point de nouvelles strategies pour promouvoir 
et coordonner la RSS afin qu'elle fournisse une information appropriee au moment opportun. La 
reunion, qui pout comprendre les cadres superieurs des ministeres, programmes de sante, 
etablissements de recherche ou deformation en sante et organismes subventionnaires, pout aboutir 
it I'elaboration d'un plan visant it developper des structures plus appropriees pour coordonner et 
soutenir la RSS a I'echelon national ou meme sous-national. (Voir la description detaillee de cette 
strategie a ('annexe 3.) II est important que les auteurs de politiques participent aussi a des reunions 
consultatives a ['echelon national. (Voir la strategie 4 au chapitre 3, qui decrit leur role dans ces 
reunions.) 
4. Projets de RSS avec la participation active des decideurs 
Un projet bien conqu qui est planfie et mens avec la participation entiere des decideurs cles et qui 
donne des resultats vraiment uti[es aux gestionnaires pout aider a demontrer la valeur de la RSS. Les 
decideurs du systeme de sante et de la collectivite pourront titre amenes a definir les problemes 
prioritaires, puis a participer a la conception et a la mise sur pied d'etudes visant a les resoudre. On 
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peut mettre I'accent sur ('utilisation des resultats, en organisant des ateliers ou autres forums au 
cours desquels les auteurs de politiques, cadres superieurs et dirigeants communautaires coopere- 
raient avec les chercheurs afin de planifier les changements de programme et de gestion fondes sur 
les resultats. L'apprentissage pratique peut titre un outil puissant pour convaincre les decideurs de 
l'utilite generale de la RSS. (Voir la description detaillee de cette strategie a I'annexe 4.) 
5. Seances de RSS dens le cadre d'ateliers ou de conferences de portee generale (ateliers 
gigogne ») 
Un module sur la RSS et son utilisation en tant qu'outil de gestion peut faire partie d'un atelier ou 
d'une conference de portee generale destine aux cadres superieurs de la gestion de la sante. Les 
ateliers de ce type peuvent servir a presenter le concept de la RSS a un auditoire plus vaste et sont 
moins onereux que les ateliers specialises. (Voir Is description detaillee de cette strategie a 
I'annexe 5.) 
6. Experts-conseils en RSS 
II est preconise de faire appel a des experts-conseils, seuls ou en equipes, pour une variete de 
taches d'assistance technique a court terme lives au renforcement de la capacite d'un pays a I'egard 
de la planification, 1'execution et l'utilisation de la RSS. (Voir Is description detaillee de cette 
strategie a I'annexe 6.) 
7. Seance d'orientation precedant les ateliers d'elaboration de propositions de Is RSS 
Une seance d'orientation pour les decideurs des soins de la sante precedant un atelier d'elaboration 
de propositions de RSS se revele assurement utile. Pendant la seance d'orientation, on peut 
presenter aux decideurs I'approche axee sur les decisions de RSS et leur demander d'aider a guider 
les activites de recherche qui seront elaborees au cours de I'atelier a venir. Les decideurs peuvent 
indiquer les questions qu'ils voudraient voir traitees par la recherche et collaborer avec les 
chercheurs au cours de I'atelier d'elaboration de propositions afin de concevoir et d'executer des 
projets de RSS offrant des reponses pratiques aux questions posees au moment opportun. (Voir la 
description detaillee de cette strategie a I'annexe 7.) 
8. Ateliers d'etude de cas 
On peut organiser un atelier pour les decideurs, les administrateurs de la sante et les chercheurs ou 
l'on se fonde sur des etudes de cas afin d'illustrer ('importance de la RSS pour atteindre les objectifs 
des SSP et donner une pratique de la decision concernant le moment et la fagon d'entreprendre la 
RSS, la conception d'etudes appropriees et ('utilisation des resultats. (Voir Is description detaillee 
de cette strategie a I'annexe 8.) 
9. Seances de travail conjointes de gestionnaires de Is sante et de representants d'organismes 
subventionna fires 
Les gestionnaires de la sante peuvent cooperer avec des representants de grands organismes 
subventionnaires de la recherche afin de mettre au point des criteres concernant le financement de 
la recherche et d'autres strategies conjointes qui encourageront I'eiaboration de la RSS Me a la prise 
de decision. (Voir Is description detaillee de cette strategie a ('annexe 9.) 
10. Points de convergence, unites de recherche sur Is sante et comites consultatifs de RSS 
II est recommande de faire appel a une variete de strategies afin de renforcer l'institutionnalisation 
de la RSS au palier national. Parmi les strategies qui se sont averees particulierement utiles dans un 
certain nombre de pays, mentionnons la designation de points de convergence, la mise sur pied 
d'unites de RSS et la designation de comites consultatifs en matiere de RSS. 
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Lorsqu'on entame a peine les activites de RSS dans un pays, le ministere de la sant6 peut designer 
soft une personne, soft une unite organ isationnelle ayant d'autres responsabilites, qui sera le point de convergence a temps partiel pour coordonner les activit6s de RSS. 
A mesure que la RSS devient un outil reconnu pour la solution des problemes et que la gamme 
d'activites afferentes s'eiargit, it convient de mettre sur pied une unite officiellement chargee de la recherche sur la sant6 (ou de la RSS). Le point de convergence ou I'unite RSS pourra s'occuper de toute une variete d'activites, aider a formuler une politique nationale de recherche et etablir les 
priorites de la recherche; promouvoir, coordonner et mener la recherche sur la sante; servir de centre 
de distribution de la RSS; et aider a mener les activites de formation necessaires en RSS. 
On devra former un comM consultatif multidisciplinaire en matiere de RSS qui comprendra des decideurs dans le domaine de la sante et des chercheurs afin de mettre au point une politique de recherche sur la sante, d'6tablir les priorit6s de la recherche, d'evaluer les propositions de recherche, 
d'assurer le suivi des problemes et de s'assurer que les r6sultats appropries seront dument valorises. 
Un decideur dans le domaine de la sante sera nomme a la t6te du comM, et le chef de I'unite RSS 
peut faire office de secretaire (personnel). (Voir la description d6taill6e de cette strat6gie a I'annexe 10, ainsi qu'une description du role de I'auteur de politiques a la strategie 5 du chapitre 3.) 
11. R69eaux nationaux et internationaux de RSS 
On peut etablir des reseaux de RSS afin d'assurer entre les producteurs et les utilisateurs des liens 
qui augmenteront les chances de partager les connaissances et de mettre les ressources en 
commun. Des mecanismes crees a cot egard permettront de coordonner une vaste gamme 
d'etablissements et de personnes, renforgant par la I'aptitude de produire une recherche appropriee 
de qualM elevee et la probabilite que ses resultats seront effectivement utilises en vue du 
developpement de la sant6. L'organisation d'une serie d'ateliers interpays (strategie 1) et de reunions 
consultatives nationales (strat6gie 3) peut titre particulierement utile pour la mise sur pied et le 
renforcement des reseaux de RSS. (Voir la description d6taill6e de cette strat6gie a Pannexe 11.) 
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CHAPITRE 5 
EXEMPLES D'EFFORTS VISANT A PROMOUVOIR 
LA RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE AU PALTER NATIONAL 
Certains pays ont deja acquis une experience considerable de la RSS, et nous avons trouve utile de 
donner un aperqu des experiences vecues dans trois de ces pays. Ces petites etudes de cas montrent 
comment les strategies presentees dans ce volume ont servi a promouvoir ('integration de la RSS dens 
le processus de gestion. Comme I'indiquent les exemples, aucune situation ne ressemble tout a fait a 
I'autre, et it existe des differences dans le choix et la suite des strategies, mais des approches similaires 
se sont averees utiles dans un certain nombre de situations. 
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Au debut des annees 1980, la demande publique malaysienne a 1'egard des soins 
de sante connaissait une forte augmentation, mais le ralentissement de 1'economie 
ne permettait pas d'esperer I'accroissement des ressources pour le secteur de la 
sante. C'est pourquoi on mettait surtout ('accent sur I'amelioration de 1'efficacite 
et une meilleure utilisation des ressources disponibles. Dans le quatrieme plan de 
developpement de la Malaysia (1981-1985), le ministere de la Sante adoptait une 
politique en vue de renforcer la gestion de la sante ou la RSS figurait comme outil 
de gestion. 
A 1'epoque, on n'avait realise que peu de grands projets de RSS, mais ces 
derniers avaient grandement contribue aux decisions de politiques de gestion. Le 
Public Health Institute du ministere de la Sante, par exemple, avait mene une 
etude intitulee « Study of Hospital Utilization in Peninsular Malaysia », planifiee et 
mise en oeuvre en collaboration etroite avec les decideurs. L'etude avait abouti a 
une serie de modifications dans la gestion. Cette etude et d'autres ont aide a 
convaincre les gestionnaires que la RSS pouvait fournir des renseignements utiles 
a la prise de decision. 
Le Public Health Institute a joue un role de premier plan dans le renforcement des 
capacites de la RSS, la coordination et la realisation d'etudes et la mise en oeuvre 
des resultats. 
En 1985, un atelier national (reunion consultative) a ('intention des cadres superi- 
eurs et des chercheurs a ete organise afin de sensibiliser les gestionnaires a la 
RSS et de les inciter a I'adopter comme outil de gestion. Les participants ont defini 
les problemes prioritaires dans leur milieu professionnel pour mettre ensuite au 
point des plans de projets RSS qui fourniraient ('information necessaire a la resolu- 
tion de ces problemes. L'atelier offrait 1'etude intitulee « Study of Hospital Utiliza- 
tion in Peninsular Malaysia,> comme exemple d'une bonne RSS We aux decisions. 
Au cours de la meme annee, le Public Health Institute organisait un atelier de 
methodologie de la RSS a ('intention des fonctionnaires de la sante publique 
designes lors de I'atelier precedent. Les participants se sont efforces de mettre au 
point des propositions de recherche visant les problemes les plus urgents 
designes par leurs superieurs. Its ont ensuite recueilli des donnees pendant six 
semaines et se sont reunis lors d'un dernier atelier pour analyser ces informations 
1S Resume d'apres Pathmanathan et Sahan (1988). 
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et preparer des rapports. Les resultats ont ete presentes it une table ronde 
reunissant les gestionnaires qui avaient nomme les participants, et ceux-ci ont 
emis des suggestions au sujet de ('utilisation des resultats. 
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On a mene a bien onze projets, parmi lesquels on peut citer une etude de la faible 
affluence aux cliniques de sante infantile qui a donns lieu a une modification 
profonde des procedures; une etude des raisons de la faible incidence de 
('immunisation contre la rougeole, dont le resultat a tits I'adoption de nouvelles 
politiques menant a une augmentation de la couverture, de 44 it 60 %; et une 
etude des dossiers de sujets hypertensifs qui indiquait que 50 % des patients 
n'avaient pas regu de traitement adequat. D'autres ateliers ont ete organises et 
des projets mis en oeuvre it mesure que le processus s'est poursuivi. Environ 
25 % des gestionnaires et fonctionnaires de la sante qui ont participe aux activitss 
de formation continuent d'utiliser la RSS comme outil de gestion. 
Le Public Health Institute a decide de publier un rapport annuel sur les resultats, 
ainsi que des sommaires de ('utilisation des resultats par les gestionnaires en vue 
d'apporter les correctifs recommandes. Ces publications servent a stimuler les 
decideurs qui utilisent deja la RSS comme outil de gestion, et elles incitent les 
autres a faire de meme. En outre, le directeur general de la sante a profits de ses 
reunions avec les directeurs de programmes et d'autres cadres superieurs pour 
les mettre au courant de ('utilisation des resultats de la recherche et des 
retombees sur la situation sanitaire. 
En 1987, la Malaysia etait le cadre d'un atelier interpays pour les decideurs de huit 
pays de la region du Pacifique ouest. Cet atelier a passe en revue 1'experience de 
pays qui utilisent la RSS et a etudie les fagons dont la RSS peut titre 
institutionnalisee dans le processus de gestion. Les participants ont mis au point 
des plans speci iques aux pays afin d'integrer ('utilisation de la RSS dans leurs 
propres systemes de sante. L'atelier a servi a favoriser le developpement de 
programmes de RSS lies aux decisions dans les pays avoisinants qui ne s'etaient 
lances sur cette voie que recemment. 
Le ministere de la Sante publique (MSP) du Koweft a etabli un comite de 
recherche en sante en 1975, puis un departement de recherche en sante en 1976. 
L'interet a 1'6gard de la RSS remonte a 1979, lorsque trois fonctionnaires du MSP 
ont participe, en janvier 1979 a Alexandrie (Egypte), au cours d'orientation en 
recherche sur les services de sante, organise sous les auspices du bureau 
regional de la Mediterranee orientate (EMRO) de TOMS et I'lnstitute of National 
Planning du Caire. Le plan de sante a longue echeance 1985-2000 contenait un 
certain nombre d'activites de RSS, mais it a malheureusement ete mis au rancart, 
entre autres raisons parce qu'il contenait des objectifs irrealisabies et parce que 
les departements concernes n'avaient participe que de fagon minime aux projets 
de RSS proposes. 
En novembre 1983, le MSP a designs un expert en RSS afin de mettre au point 
un profil de la sante pour le Koweit. Ce projet RSS est le plus important projet mis 
en oeuvre au Koweit jusqu'a ce jour. L'echantillon comprenait 3 358 familles 
16 Resume it partir d'une description preparee pour le present document par W.A. Hassouna, conseiller 
en planification de la sante pour le ministere de la Sante publique, Koweit, le 31 mai 1990. 
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representant 1,4 % des familles du Koweit. 
En septembre 1986, le Koweit etait le premier pays de I'EMRO A recevoir la visite 
d'un groupe de travail charge d'evaluer la politique de recherche en sante du 
pays. 
Pendant la derniere semaine de la visite du groupe de travail on a organise un 
atelier de six jours it ('intention des cadres superieurs et moyens de tous les 
grands programmes de sante. Cet atelier faisait appel A des etudes de cas pour 
illustrer ('utilisation de la RSS dens les projections d'effectifs de la sante pour les 
tendances d'utilisation de soins primaires et de services de sante. Le groupe de 
travail a profite de I'atelier pour dresser un bilan de la recherche en sante et de 
la RSS, discuter des problemes et recueillir des recommandations. Plusieurs 
interventions decrites ci-dessous ont ete influencees par le groupe de travail. 
En juin 1987, le MSP a nomme W.A. Hassouna, un expert en planification de la 
sante et en RSS, d'abord en qualite de conseiller de RSS, puffs de conseiller en 
planification de la sante pour le compte du MSP; les activites de RSS formaient 
une part importante de son mandat. 
En septembre 1987, on a reorganise le departement de la planification et du suivi, 
et, conformement aux recommandations du groupe de travail, on a cree une 
division speciale de RSS. Le mandat de cette derniere comprenait les etudes de 
RSS, I'amelioration de ('utilisation des resultats de la RSS dans la planification 
sanitaire, ('intensification de ('utilisation de la RSS A tous les echelons du MSP, et 
la formation de personnel de RSS. 
Un mois apres la nomination du conseiller en RSS, cinq fonctionnaires koweitiens 
du departement de la planrfication et du suivi ont requ une formation acceleree en 
vue de former un noyau d'equipe de RSS. L'une des activites de formation 
consistait it elaborer et realiser une etude de cas de RSS dans un centre de soins 
de sante primaires, etude qui devait titre axee sur les problemes dans la prestation 
et ('utilisation des services. 
A la fin de 1987, I'equipe de RSS comprenait dix membres et avait realise deux 
courtes etudes A la demande des decideurs. En decembre 1987, it la demande 
du directeur de I'hopital AI-Farwaniya, I'equipe a entame un grand projet de 
concert avec le personnel de I'hopital afin d'etudier les causes de ('utilisation 
superflue du service des blesses. Les resultats ont forma le clou du Jour de la 
science organise par I'hopital. Cet expose a suscite des demandes d'etudes 
similaires dans d'autres hopitaux generaux de district, et ces dernieres sont en 
cours. 
En novembre 1987, un seminaire d'une journee sur la RSS a ate organise A 
('intention des directeurs des regions de la sante et d'un certain nombre de 
directeurs d'hSpitaux. Le mois de fevrier 1989 a vu la tenue d'un atelier sur la RSS 
organise par le MSP, de concert avec le Kuwait Institute for Medical Specialization 
(KIMS) et le departement de sante communautaire de la faculte de medecine; cet 
atelier etait destine aux cadres superieurs et moyens de ces organismes. Le 
ministre de la sante a assiste A ('inauguration et aux premieres seances, et it a 
exprime son desir d'ameliorer la gestion des services de sante au vu des acquis 
de la RSS. Un atelier de suivi a eu lieu en mai 1990. 
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L'une des recommandations de I'atelier de RSS organise a ('issue de la visite du 
groupe de travail visae a reorganiser le departement de la recherche en sante et 
a etablir une unite organ isation nel le chargee de la RSS. Toutefois, en juin 1988, 
le departement de recherche en sante etabli en 1976, a ete dissous et remplace 
par une unite administrative du KIMS. Malgre les recommandations reiterees de 
plusieurs groupes, it n'existe malheureusement pas encore de structure 
organisationnelle bien definie pour la RSS. Cela n'a pas empeche la realisation de 
plusieurs etudes, aussi peu coordonnees soient-elles, et le plan de sante 
1990-1995 prevoit un bon nombre d'activites deformation et de projets de RSS. 
On a toujours besoin d'une structure organ isation nel le adequate pour la RSS, 
avec la nomination d'un chercheur principal koweitien pour diriger it plein temps 
les activites de la RSS avec I'appui d'un groupe de conseillers techniques. 
Apres avoir acquis son independance, le Botswana a developpe ses services de 
sante selon les lignes des SSP. Une fois achevee ('organisation du systeme de 
SSP de base, au debut des annees 80, le ministere de la Santo a porte son 
attention sur I'Margissement de la couverture, I'amelioration de la qualite des 
soins, la participation de 1'ensemble de la collectivite et I'amelioration de 
I'efficacite. Cet effort a mis en evidence le besoin en RSS pour aider a etablir les 
priorites, a suggerer des options et it evaluer les retombees des mesures prises. 
Entre 1983 et 1985, trois grandes etudes ont permis d'ovaluer la mise en oeuvre 
des SSP et d'etablir des indicateurs servant a surveiller les retombees de divers 
programmes sur la situation de la sante. Grace a ces etudes, realisees en 
concertation etroite avec de hauts fonctionnaires du ministere de la sante, un 
certain nombre de cadres superieurs et de chercheurs ont acquis une experience 
et manifesto de I'intoret a 1'egard de la recherche axoe sur ('utilisation. 
En 1984, le ministere de la Santo a organise une conference ou reunion 
consultative, o6 se sont reunis des auteurs de politiques du gouvernement, des 
grands etablissements s'occupant de RSS et d'organismes subventionnaires 
importants. La conference a permis de sensibiliser les decideurs a I'egard des 
possibilites offertes par la RSS en tant qu'outil de gestion et a about a une 
approche coordonnee relative a ('utilisation de la RSS pour soutenir le processus 
national de developpement. 
Dans la meme annee, un comite de recherche et de developpement en santo a 
eto etabli afin de definir les prioritos de la recherche, de renforcer les capacites de 
recherche, de coordonner cette recherche et d'encourager I'application pratique 
des resultats. Certains auteurs de politiques qui participaient aux comites 
directeurs des etudes precedentes ont eto nommes membres de ce comite. 
En 1985, une unite de recherche en sante est formoe afin de servir de secretariat 
du comite de recherche et de developpement en sante, et de lancer, coordonner 
et soutenir la formation et la recherche. Cette unite a mene les strategies en vue 
d'inciter ('utilisation de la RSS dans la gestion des services de sante. Une initiative 
importante consistait it developper I'aptitude des equipes de sante de district a 
roaliser la RSS et a utiliser les resultats dans le cadre de leurs taches 
quotidiennes. 
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En 1985, ('organisation d'un atelier de methodologie de la RSS vise la creation 
d'un fonds de connaissances en recherche. Les participants ont realise un certain 
nombre d'etudes. Un deuxieme atelier a eu lieu en 1986 a ('intention des 
moniteurs du National Health Institute, qui ont alors commence a integrer la RSS 
clans leurs programmes de formation et a offrir un soutien technique aux activites 
de recherche clans les districts. 
La RSS a permis de resoudre un certain nombre de problemes importants au 
cours des dernieres annees. Pour citer quelques exemples, les projets visaient it 
une meilleure insertion des travailleurs du bien-titre familial dans les collectivites, 
a identifier les facteurs de risque dans les accouchements a domicile et a I'hopital, 
a augmenter I'efficacM des comites de sante des villages et a accroitre le taux de 
frequentation des cliniques. 
L'une des strategies visant a diffuser et utiliser les resultats consistait a fonder 
le Botswana National Health Bulletin, qui offre des informations sur les projets 
de recherche en cours ou termines; ce bulletin est distribue aux auteurs de 
politiques, aux gestionnaires et aux professionnels de la sante. 
On est en train de mettre sur pied un reseau de divisions et d'unites au sein du 
ministere de la Sante et de ministeres et organismes en rapport afin de servir de 
noyau pour la promotion de la RSS et d'assurer que les resultats seront mis en 
oeuvre. Certains membres du reseau serviront de moniteurs pour les cours qui 
seront dispenses dans les districts. 
Le ministere de la Sante a rencontre les principaux organismes subventionnaires 
et obtenu leur aide en ce qui concerne la bonne coordination des etudes de RSS 
axees sur les besoins prioritaires du pays. 
Des plans sont sur le point d'aboutir pour la mise sur pied d'un reseau 
d'etablissements externes qui travailleront de concert avec des etablissements 
nationaux et des unites s'occupant de la RSS afin d'echanger leurs idees et 
experiences. Les principaux elements de cette action commune comprennent la 




INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES SUR LES STRATEGIES 
VISANT A PROMOUVOIR LA RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE 
AUPRES DES CADRES SUPERIEURS 
Introduction 
Le chapitre 4 contient les grandes lignes de onze strategies pouvant titre mises en oeuvre pour 
promouvoir la RSS parmi les cadres superieurs. Les lecteurs qui envisagent la mise en oeuvre de ces 
strategies dans leurs propres programmes en trouveront la description detaillee dans les onze annexes 
qui suivent. 
Chaque description complete commence par un bref resume et par un exemple tire d'un pays qui a deja 
fait appel a cette strategie avec succes. On trouve ensuite ('information importante la concernant, 
notamment I'identite des participants, des organisateurs et des animateurs; la duree, les objectifs, les 
processus ou le contenu de I'activite; les produits qui en resultent; les mesures de suivi; les retombees 
eventuelles; les limites; les references; et les documents supplementaires. Parmi ces derniers on trouve, 
notamment des exemples de calendrier, des listes de questions devant titre soulevees au cours de 
I'activite et des figures de cas. Pour faciliter la lecture, nous donnons ci-dessous une liste des strategies 
avec les numeros de page correspondants. 
Strategie18 Page 
1. Ateliers interpays de RSS 34 
2. Groupes de travail sur la recherche en sante 45 
3. Reunions consultatives nationales en matiere de RSS 55 
4. Projets de RSS avec la participation active des decideurs 66 
5. Seances sur la RSS Bans le cadre d'ateliers ou de conferences 
de portee generale (ateliers «gigogne-) 72 
6. Experts-conseils en RSS 76 
7. Seances d'orientation pour les decideurs precedant 
les ateliers d'elaboration de propositions de RSS 81 
8. Ateliers d'etudes de cas en matiere de RSS 85 
9. Seances de travail conjointes de gestionnaires de la sante 
et representants d'organismes subventionnaires 97 
10. Points de convergence, unites et comites consultatifs de RSS 103 
11. Reseaux nationaux et internationaux de RSS 110 
18 Chaque strategie est resumee au chapitre 4. 
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1. ATELIERS INTERPAYS DE RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE'° 
GRANDES UGNES DE LA STRATEGIE : Un atelier interpays sur la RSS donne la chance aux representants de plusieurs pays de se reunir afin de partager leur experience de la RSS et de la formation en RSS, et de cooperer en vue d'elaborer des plans d'action pour le renforcement des strategies et des programmes nationaux. Si certains pays participants sont plus avances que d'autres dans l'institutionnalisation d'une approche a la RSS axee sur la decision, I'atelier leur donne une chance unique de transmettre les informations concernant les strategies de developpement reussies de la RSS a leurs collegues `debutants. 
Participants 
du pays X 
Participants 
du pays Y. 
Participants 





ATELIER INTERPAYS SUR LA RSS 
1. Introduction it la RSS comme outil de 
gestion. 
2. Echanges d'experiences sur la RSS entre 
les pays. 
3. Presentation d'etudes reussies sur la RSS 
et mise an oeuvre des resultats. 
4. Preparation des plans des pays en vue de 
promouvoir, mettre an oeuvre et utiliser la 






'a La description de la strategie pour cet atelier se fonde sur 1'experience de deux ateliers interpays 
sur la RSS tenus a Harare, au Zimbabwe (1987 et 1989), et le SHDS-OMS/AFRO Conference sur la 
recherche appliquee en Afrique, a Dakar (Senegal, 1984). 
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EXEMPLE (voir OMS 1989 pour plus de precisions) : Un atelier interpays sur la RSS a eu lieu du 26 
au 30 juin 1989 it Harare, Zimbabwe. Cet atelier, destine aux pays de I'Afrique australe, a attire to 
participation des representants des 10 pays qui avalent deje assiste a I'atelier precedent de 1987, en 
plus de deux autres pays de la region et quatre pays du continent qui desiraient conndnre 1'experience 
de I'Afrique australe en matiere de RSS. 
Le 1 ` jour de ('atelier a ete consacre a des discussions concernant le developpement de structures 
et mecanismes nationaux pour la RSS et des rapports emanant de piusieurs pays et concemant 
le bilan de leurs activites d'institutionnalisation de la RSS, de leurs problemes et de leurs limitations. 
Le 2Q jour a vu la presentation de quatre etudes en matiere de RSS. Outre la description' des 
objectffs,`methodes, resultats et recommandations, les orateurs ont egalement explique dans quelle 
mesure les recommandations avaient ete miles en oeuvre. De ces exposes it s'est degage l'evidence 
que lorsque les ministeres entraient en jeu des le depart, et que 1'6quipe de recherche comprenaft des 
gestionnaires superieurs de la sante, la realisation devenait relativement aisee. 
Le 3e jour a surtout ete consacre it la formation en RSS. Plusieurs animateurs ont decrit leur 
experience de differents tours de formation sur is RSS. Les deux derniers jours de l'atelier ont ete 
consacres a des presentations et discussions des plans d'action de chacun des 12 pays de la region. 
On a debattu d'une ebauche de plan d'action pour le projet conjoint OMS/DGIS/KIT et discute pour 
finir des recommandations et miles au point. Le projet d'action, qui est tense durer jusqu'en 1991, 
continue d'aider les pays qui participent a I'atelier dans la realisation de leurs plans. Nombre d'entre 
eux sont assez actifs dans le renforcement du soutien institutionnel de la RSS, la formation de 
personnel et la mise en oeuvre de projets. 
PARTICIPANTS 
Ceux-ci comprenaient des cadres superieurs provenant de plusieurs pays et organismes qui doivent 
cooperer dans leur pays afin de promouvoir la RSS, mener les etudes et en utiliser les resultats. Les 
equipes des pays peuvent regrouper, notamment : 
Des fonctionnaires du ministere de la sante qui sont ou seront eventuellement amenes it 
coordonner les activites de RSS, et des decideurs qui pourraient promouvoir ('utilisation de la 
RSS comme outil de gestion; 
Les directeurs d'etablissements ou d'unites de recherche et les chercheurs principaux participant 
a de grands projets de RSS; et 
Les directeurs d'etablissements d'enseignement comme les ecoles de medecine ou de soins 
infirmiers, qui peuvent offrir la formation en RSS tout autant qu'apporter leur aide dans les 
projets de RSS. 
Les « equipes nationales » devraient inclure les decideurs ties ayant deje travaille ensemble ou 
susceptibles de le faire a leur retour afin d'encourager I'Maboration de programmes de RSS axes sur la 
prise de decision a 1'echelon du pays et dans les institutions. 
On pourrait egalement inviter les representants d'organisations subventionnaires et d'organismes 
internationaux qui sont interesses a soutenir les activites de la RSS. 
ORGANISATEURS 
II s'agit de I'administrateur de recherche regional de I'OMS, ou du personnel attache aux projets regionaux 
a I'appui de la RSS, ainsi que des directeurs des divisions du ministere de la sante ou des instituts du 
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pays hote. On doit, dans la mesure du possible, organiser la conference dans un pays ou le ministere et les autres organismes ont deja commence a mettre en oeuvre la RSS comme outil de gestion, afin que son programme de RSS puisse servir d'exemple. 
ANIMATEURS 
On les choisit parmi les cadres superieurs de la recherche et de la gestion ayant une experience pratique en matiere de RSS et de son utilisation dans le processus de decision, ainsi que des aptitudes a mener des ateliers. Si cela est possible, la plupart des animateurs doivent provenir de la region visee par I'atelier. 
On peat egalement inviter comme animateurs des employes de I'OMS (tel I'administrateur de recherche regional de cette organisation) et d'autres experts-conseils au besoin20. 
DUREE 5 jours 
OBJECTIFS 
Voici une liste des object ifs de I'atelier it 1'egard des equipes des pays 
1. Explorer le role et ('importance de la RSS comme outil pour aider a resoudre les grands problemes de sante; 
2. Passer en revue les activites et programmes de RSS nationaux, y compris 1'experience de 
('utilisation de la RSS dans le cadre du processus de gestion; 
3. Etablir les grands besoins d'information pour la prise de decision et elaborer des plans d'action 
afin de renforcer la RSS it tous les echelons du systeme de sante, en utilisant une approche 
collaborative faisant appel aux gestionnaires de la sante, aux chercheurs et aux formateurs; 
4. Discuter des approches afin d'ameliorer ('utilisation de la recherche pour la prise de decision 
dans les systemes de sante et le perfection nement du personnel; 
5. Indiquer les domaines ou un support accru des organismes subventionnaires ou des 
organisations internationales pourrait aider it completer les ressources nationales; et 
6. Etablir comment on pourrait mettre sur pied un reseau de RSS interpays afin de soutenir les 
activites de RSS de chaque pays. 
CONTENU DE UATELIER 
Ce type d'atelier interpays offre aux equipes participantes de differents pays ['occasion de se reunir, de relater et de partager leurs experiences en matiere de RSS et de collaborer en vue d'elaborer des plans 
visant a renforcer les strategies et programmes de RSS dans le pays. On dolt demander aux equipes qui assistent a I'atelier de preparer et d'apporter des apergus des activites et realisations de leur pays dans 
le domaine de la RSS. Si plusieurs pays participants possedent une experience importante de la 
promotion et de ('utilisation de la RSS en tant qu'outil de gestion, ils peuvent partager leurs orientations 
et encourager les autres pays qui ne font que commencer. 
Le calendrier ou programme d'un atelier interpays de une semaine devrait comprendre 
1. Une introduction a la RSS et I'evolution internationale recente de la RSS; 
2. Une description de ('approche generale relativement a I'elaboration de la RSS et de la gestion 
a ('echelon national; 
20 Les organisateurs, formateurs et animateurs des ateliers peuvent egalement se reporter au volume 
5 de la Serie sur la formation a /a recherche sur les systemes de sante, ou ils trouveront d'autres 
informations sur ('organisation et la tenue d'ateliers et d'autres activites de formation. 
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3. Des exposes d'equipes de pays qui decrivent les structures et mecanismes nationaux pour la 
RSS, ainsi que les progres dans la promotion de la RSS, d'apres les rapports prepares avant 
I'atelier; 
(si certains pays Wont pas encore mis au point d'activites ou de programmes de RSS, les 
equipes de ces pays Wont pas besoin de faire d'exposes, mais elles devraient avoir ('occasion 
de poser des questions a des equipes plus experimentees); 
4. De courtes descriptions sur les etudes de RSS menees dans plusieurs pays participants et la 
region, et sur la mise en oeuvre des resultats; 
5. Exposes sur les activites de formation en RSS dans la region, et discussion des questions Wes 
a la formation; 
6. Des seances de travail au cours desquelles les equipes de pays mettent au point des plans 
d'action nationaux afin de promouvoir, realiser et utiliser la RSS pour resoudre les problemes 
les plus urgents; et 
7. La presentation de plans nationaux et la discussion de strategies visant a obtenir le soutien 
necessaire des organismes subventionnaires et a constituer un reseau national de RSS a I'appui 
des activites du pays. 
Le cas echeant, on pourra organiser une serie supplementaire de seances de travail avant que les 
equipes de pays n'elaborent leurs plans d'action. Au cours de cette premiere serie (entre les stapes 5 et 
6 ci-dessus), les participants seraient regroupes par types d'institutions (ministeres de la sante, instituts 
de recherche, etablissements deformation et organismes subventionnaires). Chaque groupe pourra 
discuter des strategies et activites de RSS adequates pour le type d'institution, afin d'enrichir leurs 
connaissances aupres de leurs collegues venant d'institutions similaires mais de pays differents. On 
presenterait un rapport sur les resultats de cette discussion lors de la seance pleniere21. 
PRODUITS 
On mettrait a la disposition de 1'ensemble des participants des rapports emanant de tous les pays qui ont 
prepare des memoires sur leurs activites et realisations de RSS, et ces memoires seraient cites dans le 
rapport de I'atelier. 
Lors de I'atelier, chaque equipe nationaue produirait un plan d'action decrivant a) comment utiliser la RSS 
pour resoudre les problemes lies au developpement de la sante, b) comment implanter ou renforcer les 
mecanismes nationaux et les strategies de promotion de la RSS, c) quels projets de recherche prioritaires 
devraient titre entrepris, et d) sur quel soutien financier et technique on peut compter et de quel soutien 
on a encore besoin. 
En outre, I'atelier pourrait aboutir a une serie de recommandations axees sur les actions it entreprendre 
it 1'echelon regional ou international afin d'appuyer les activites des pays, et sur le type de soutien a 
obtenir de la part des organismes subventionnaires. 
MESURES DE SUM 
II est utile d'entreprendre des visites de suivi dans les pays qui participaient a I'atelier afin de rencontrer 
les equipes et de les eider it mettre en oeuvre leurs plans d'action nationaux en leur offrant eventuellement 
un soutien technique et des encouragements. Si le bureau regional ou sous-regional de I'OMS a offert 
son appui en faveur de la RSS dans la region, le responsable du soutien a la recherche pourra participer 
21 Ce type de seance de travail a donna de bons resultats lors de la Conference sur la recherche 
appliquee en Afrique, a Dakar. Cf. le calendrier de cet atelier parmi les materiaux supplementaires figurant 
a la fin de la presente annexe. 
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aux visites de suivi. Si les animateurs ou les participants de pays qui sont plus avances dans la voie de 
la RSS peuvent offrir une contribution valable, on pourra les associer aux mesures de suivi. 
Pour encourager le developpement d'un programme national de RSS et I'Mablissement de reseaux 
internationaux it I'appui de ce processus, it est utile d'avoir une serie d'ateliers interpays. Le premier 
atelier, par exemple, pourrait introduire le concept de la RSS en tant qu'outil de gestion et offrir aux 
participants ('occasion d'elaborer leurs plans preliminaires. Au cours de cette meme periode, les pays 
peuvent organiser des reunions consultatives nationales afin d'accroitre la sensibilisation it la RSS et de 
renforcer les mecanismes necessaires pour la soutenir (cf. annexe 3). Au cours des ateliers interpays 
suivants, les equipes des pays pourront presenter le bilan de leurs travaux et actualiser leurs plans. 
RETOMBEES EVENTUELLES 
L'atelier interpays donne aux professionnels de plusieurs pays, d'une region donnee, ('occasion de se 
reunir et d'echanger leurs experiences et idees relativement it ('utilisation de la RSS en tant qu'outil de 
resolution des problemes, et d'elaborer des strategies nationales pour I'avenir. La convergence de 
participants de ministeres, d'instituts de recherche, d'etablissements de formation et d'organismes 
subventionnaires donne aux participants ('occasion de se familiariser avec les perspectives et objectifs 
de collegues travaillant dans un cadre organisationnel different. On encourage ainsi la mise au point de 
strategies de RSS qui exigent une collaboration authentique entre les institutions appropriees d'un pays 
a I'autre. 
La seance de travail facultative regroupant les participants de differents pays en fonction du type 
d'institution permet d'avoir un echange fructueux d'idees entre les pays destine a enrichir les strategies 
nationales elaborees par la suite. Les rapports presentes par les pays au debut de I'atelier favorisent 
egalement la fecondation reciproque des idees. 
LIMITES 
Le succes de I'atelier dans la poursuite de I'Maboration de programmes nationaux de RSS axee sur les 
decisions depend du choix judicieux des equipes participantes. Si les professionnels cles capables de 
travailler de concert en vue d'elaborer ou de renforcer les programmes de ce type sont absents de cette 
derniere, ('influence de I'atelier en sera limitee. 
II convient de choisir un pays ayant une bonne experience de la RSS comme outil de gestion ou des 
equipes venant de pays ou la RSS a deja des bases solides et qui pourront communiquer leurs 
approches et inspirer les pays dont 1'experience est plus limitee. Si les equipes viennent de pays ou la 
RSS nest qu'au stade initial, la fecondation reciproque des idees ne sera pas aussi fructueuse. 
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Exemples de deux calendriers d'ateliers interpays 
Programme de travail pour le Deuxieme atelier interpays de recherche sur 










MISE AU POINT DE STRUCTURES ET MECANISMES NATIONAUX 
POUR LA RSS 
Allocution de bienvenue, directeur du bureau de developpement sous- 
regional de I'OMS 
Inauguration officielle par le vice-ministre a la sante, Zimbabwe 
Evolution internationale de la RSS 
Pause cafe 
Developpement d'une unite et d'un reseau de RSS, Malawi 
Developpement d'une unite et d'un reseau de RSS, Tanzanie 
Repas 
Developpement d'unites et de reseaux de RSS dans la sous-region et 
role du projet conjoint 
15.15-15.30 Pause cafe 
Groupes de travail : planification d'activites nationales, unites de RSS, 





PRESENTATION DES ETUDES DE RSS REALISEES : PROBLEMES, 
OBJECTIFS, METHODES, CONSTATATIONS ET 
RECOMMANDATIONS 
Discussions des groupes de travail sur la structure et les mecanismes 
de promotion de la RSS 
Presentation d'etudes de cas relatives a trois projets de RSS 
Botswana, Malawi et Seychelles 
Repas 
14.00-15.00 Presentation d'une autre etude de cas sur un projet de RSS dans I'Ile 
Maurice 
15.00-15.30 Pause cafe 
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15.30-17.00 Table ronde reunissant des representants de I'Angola, du Cameroun, 
des Comores, d'Ethiopie, du Ghana et du Kenya et questions a d'autres 
participants au sujet de realisations de la RSS 
Jour 3 FORMATION EN RSS 
08.30-09.15 Formation en RSS : Seychelles et Tanzanie 
09.15-10.00 Formation en RSS : Botswana et Zimbabwe 
10.00-10.30 Pause cafe 
10.30-11.15 Experience d'un projet conjoint avec formation en RSS 
12.00-13.30 Repas 
13.30-14.45 Plans d'action preliminaires du projet conjoint 1989-1991 du bureau 
subregional de developpement de la sante et discussion 
14.45-17.00 Groupes de travail sur les plans nationaux d'action 
Jour 4 PLANS D'ACTION 
08.30-10.30 Presentation de plans et etablissement de priorites relativement a la 
mise en oeuvre de la RSS en Angola, au Botswana, aux Comores, au 
Lesotho et au Malawi 
10.30-11.00 Pause cafe 
11.00-12.00 Presentation de plans et de etablissement de priorites relativement it la 






Visite sur le terrain it Mashonaland est 
PLANS D'ACTION, DISCUSSION DU RAPPORT FINAL ET 
EVALUATION 
Presentation de plans et etablissement de priorites relativement a la 
mise en oeuvre de la RSS au Swaziland, en Tanzanie, en Zambie et au 
Zimbabwe 
10.00 Pause cafe 
10.30-11.30 Ebauches de plans d'action pour le projet conjoint de RSS 
11.30-12.30 Discussion du rapport final et evaluation 
12.30-13.00 Allocution de cloture par le representant de pays de I'OMS 
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Programme d'activites pour la Premiere conference annuelle SHDS-OMS/AFRO sur la recherche 
appliquee on Afrique, Dakar (Senegal), du 3 au 7 decembre 1984 
Jour 1 INAUGURATION, ORIENTATION ET TABLES RONDES 
09.00-10.30 Ceremonie d'ouverture 
Allocutions par le directeur de SHDS, le representant de pays de 
l'OMS et le ministre de la Sante publique 
10.00-10.30 Pause cafe 
10.30-11.30 Orientation pour la conference 
11.30-11.50 Le programme de recherche appliquee OMS/AFRO 
11.50-12.30 Le programme RSS de TOMS (Geneve) 
12.30-14.00 Repas 
14.00-15.30 Table ronde : le role des instituts et unites de recherche et de 
planification dans la recherche appliquee 
Presentation d'experiences d'instituts de recherche et de 
planification, discussion des membres de la table ronde, 
discussion generale et synthese 
15.30-16.15 Pause cafe 
16.15-17.45 Table ronde : Ressources techniques et financieres a I'appui des 
activites de recherche appliquees en Afrique centrale et occidentale 
Presentation des politiques des organismes subventionnaires 
internationaux, discussion generale et synthese 
Jour 2 TABLES RONDES 
08.30-10.30 Table ronde : recherche appliquee at services de sante 
Exposes par des chercheurs au sujet de resultats de recherche 
live it des etudes de RSS au Benin, au Burkina Faso, en Cote- 
d'Ivoire, au Mali et au Senegal 
10.30-10.45 Pause cafe 
10.45-12.15 Table ronde : Etablissements de formation en sante et recherche 
appliquee 
Exposes des experiences des ecoles de medecine du Benin, du 
Burkina Faso, de Cote-d'lvoire, de la Guinee, du Mali, du Senegal 
et du Togo; discussion entre les membres de la table ronde; 





Table ronde : experience des ministeres dans la mise en oeuvre de la 
recherche appliquee en tant qu'outil pour resoudre les problemes de 
sante les plus urgents 
Exposes sur les experiences du ministere de la Recherche 
scientifique du Senegal, du ministere de la Sante du Mali et du 
ministere de la Sante du Burkina Faso 
Table ronde : ressources techniques et financieres pour soutenir les 
activites de recherche appliquee en Afrique centrale et occidentale 
Presentation des politiques d'autres organismes subventionnaires 
internationaux, pause cafe, discussion generale et synthese 
Jour 3 GROUPES DE TRAVAIL : PAR INSTITUTION 
08.30-09.00 Orientation a 1'egard des groupes de travail 
Groupe 1: Ministeres 
Groupe 2: Instituts et unites de recherche 
Groupe 3: Chercheurs 
Groupe 4: Etablissements deformation 
Groupe 5: Organismes internationaux 
09.00-10.30 Travail de groupe 
10.30-10.45 Pause cafe 
10.45-12.00 Travail de groupe (suite) 
12.00-14.15 Repas 
14.15-18.15 Seance pleniere avec rapports des groupes et discussions, pause cafe 
et synthese 
Jour 4 GROUPES DE TRAVAIL : PAR PAYS 
08.30-14.00 Libre 
14.00-17.00 Orientation a 1'egard des groupes de travail des pays et du travail de 
groupe, pause cafe 
17.00-18.00 Exposes sur les recommandations des groupes de travail (par 
institution) 
Jour 5 RAPPORTS DES GROUPES SUR LES PLANS D'ACTION 
NATIONAUX, RECOMMANDATIONS, EVALUATION ET CLOTURE 
08.30-12.30 Rapports, exposes et discussion des plans d'action nationaux, pause 
cafe et synthese 
12.30-14.30 Repas 
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14.30-16.00 Seance pleniere : recommandations et evaluation de la conference 
16.00-17.00 Pause cafe 
17.00-18.00 Cloture 
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2. GROUPES DE TRAVAIL SUR LA RECHERCHE EN SANTE22 
GRANDES LIGNES DE LA STRATEGIE : Un groupe de travail multidisciplinaire se composant de 
professionnels renommes avec des connaissances approfondies de la recherche en sant6 peut titre 
charge d'evaluer la situation de la RSS dans un pays. L'squipe coopereraft avec les cadres 
super ears de la sant6 et le personnel de recherche afin d'identifier ies forces et faiblesses actuelles 
du programme de recherche et de presenter des recommandations concernant l`slaboration et la 
raise en oeuvre d'une politique rationale sur la recherche en sant6 qui mette I'accent sur les 
problemes prioritaires. Les'-membres du groupe de travail, qui stint generalement trois ou quatre, 
peuvent titre originaires du pays ou des experts-conseils strangers, selon la preference du pays. 
GROUPE DE TRAVAIL 
3-4 cadres professionnels 
experts en planification, 
promotion, gestion et 
evaluation de la recherche en 
sant6 
VISITE DU GROUPE DE 
TRAVAIL 
Collaborer avec les autorites 
nationales aux fins suivantes 
1. Reviser les reussites at les 
contraintes actuelles dans 
la recherche sur la sante. 
2. Mettre au point une 
politique et une strategie 
appropriees a la recherche 
en sante. 
3. Preparer un plan national 
pour mettre en oeuvre la 
strategie. 
4. Identifier des fagons 
d'augmenter les 
ressources necessaires 
pour la recherche an 
sante. 
Visite de suivi 
MISE EN OEUVRE DES 
RECOMMANDATIONS DU 
GROUPE DE TRAVAIL 
Renforcer le programme de 
recherche national an 
s'appuyant sur la RSS pour 
ameliorer la prise de decision. 
22 Pour la description de la strategie relative aux groupes de travail, nous nous sommes fondes 
partiellement sur Bishop (1989). 
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EXEMPLE (d'apres Abdussafam, 1989) : Lors de sa-reunion au Kowet en 1986, le comite consultatif 
sur la recherche en sante de I'OMS (region de la Mediterranee orientate) a recommande la formation 
d'un groupe de travail charge de visitor les pays concernes et de collaborer avec les groupes 
nationaux en vue d'elaborer des politiques rationnelles de recherche en sante et d'emettre des 
recommandations concernant leur mise en oeuvre. Le point de dopart 'etait la mission de revision 
de la sante rationale, lancee par I'OMS, ainsi que ('identification, par le`bureau regional, de la RSS 
en tant que mecanisme cle pour promouvoir les soins de sante primaires (SSP) dans les etats 
membres. Le groupe de travail s'est rendu on Iran, en Jord'anie, au Koweit, au Pakistan et en Arabie 
Saoudite, de septembre 1986 a decembre 1988. 
Nous illustrerons cette strategic par la visite en Iran, ou un groupe de travail forms de trois 
personnes (dont deux attachees A la region de la Mediterranee orientate) s'est rendu en decembre 
1988. Cette visite a eu lieu apres que le ministre de la Santo et de la Formation medicale se fut 
montre tres favorable a I'idee de promouvoir la recherche en sante daps le cadre du processus de 
gestion. La structure de is recherche dans ce domaine etait assez bien organisee, mais le pays 
desirait ameliorer sa production. Accompagne par le sous-secretaire A la recherche en sante, le 
groupe de travail a rencontr6 le ministre et visits des universites et instituts de recherche a Teheran, 
avant de se rendre dans trois provinces pour rencontrer des repre5entants des services sanitaires 
et des universites. 
Le groupe de travail a identifie en Iran quelques phenomenes tout a fart positifs qui creent un cadre 
tres favorable a I'evolution future de la recherche en sante (p. ex., un sous-secretaire a la recherche 
en sante et une division de la recherche en sante tres dynamiques au sein du ministere, l'integration 
des facultes de sciences medicales avec les departements des services sanitaires des provinces, 
un effort marque en vue d'etendre la couverture des soins de sante dans les zones rurales, ainsi 
qu'une recherche poussee). Le groupe a aussi decele des problemes qui devront titre resolus, y 
compris le'besoin d'etablir une politique claire de recherche en sante en fonction de la politique 
sanitaire nationals, d'orienter la recherche universitaire vers la RSS, de former les gestionnaires des 
services sanitaires et les universitaires a 1'egard de la RSS, et d'ameliorer les systemes d'information 
et les bibliotheques. Le rapport contenait des recommandations dans ces domaines. 
Depuis lors, le sous-secretaire et la division de la recherche en sante ont prepare une liste de 
priorites de recherche nationales parmi lesquelles la RSS occupe la place d'honneur; la division a 
fait office de coordonnateur de la recherche en sante, car elle a reuni les chercheurs et les 
universitaires dans presque toutes les grandes facultes de sciences medicales. On a organise cinq 
ateliers nationaux d'elaboration de projets de RSS, et plus de 150 personnes ont mene leurs projets 
a bonne fin. Les universites ont assure la formation de leur corps enseignant a 1'egard de la RSS 
et ont meme parfois integre la RSS dans leurs programmes. Une bibliotheque medicale centrale a 
etc mise sur pied. Le departement de ('information sanitaire a etc reorganise et equips d'ordinateurs. 
GROUPIE CIBLE 
Cadres superieurs et moyens charges de planifier, promouvoir, gerer et utiliser la recherche en sante a 
I'echelon national. 
ORGANISATEURS 
Le fonctionnaire du ministere de la sante en charge de la recherche en sante clans le pays, de concert 
avec le conseiller regional de la recherche en sante ou un autre representant le cas echeant. 
46 
MEMBRES DU GROUPIE DE TRAVAIL 
Le groupe de travail doit inclure trois ou quatre professionnels respectes en sante ou en recherche sur 
la sante, qui ont une experience des echelons superieurs de la planification, de la promotion, de la gestion 
et de I'evaluation de la recherche en sante. Le groupe de travail peut se composer de ressortissants du 
pays ou d'autres pays ou les deux, selon la preference des hauts fonctionnaires du pays ou I'activite 
devra avoir lieu. Les experts-conseils externes sont mieux que les ressortissants du pays A meme de 
poser des questions, lancer des discussions et concilier des vues differentes, mais en revanche, it peut 
titre avantageux de faire appel it des experts du pays sur place pour mettre en oeuvre les 
recommandations du groupe de travail. II est tres utile que le fonctionnaire du ministere de la sante charge 
de la recherche accompagne le groupe de travail pendant sa mission. 
DUREE 
En general, la mission du groupe de travail prend deux semaines. 
OBJECTI FS 
Le groupe de travail doit oeuvrer de concert avec les autorites nationales du pays afin de : 
1. Identifier une politique nationale de recherche en sante, ainsi qu'une strategie nationale de la 
recherche axee sur les questions les plus urgentes, surtout celles qui touchent la prestation de 
SSP; 
2. Mettre sur pied un mecanisme de retroaction afin que les autorites du pays restent informees 
des besoins et priorites des collectivites; 
3. Preparer un plan de travail national afin de mettre en oeuvre la strategie de la recherche, y 
compris un plan prevoyant la collaboration de tous les groupes concernes et la coordination de 
leurs activites en vue de la promotion de la recherche sur la sante; 
4. Identifier des fagons d'augmenter les ressources necessaires pour mettre en oeuvre la recherche 
A I'echelon national; et, le cas echeant, 
5. Identifier les domaines ou I'etat membre pourrait collaborer avec les comites consultatifs 
regional et global de I'OMS sur la recherche en sante. 
PROCESSUS 
Le mode de travail propose pour un groupe de travail en recherche sur la sante comprend les stapes 
suivantes : 
1. En premier lieu, le pays doit decider s'il souhaite utiliser le mecanisme du groupe de travail afin 
d'examiner son systeme de recherche en sante et de suggerer les amsliorations eventuelles. 
II doit decider si le groupe de travail doit titre forma entierement ou en partie de ressortissants 
du pays ou de chercheurs strangers. 
2. Le responsable de la recherche a I'echelon national doit ensuite preparer une ebauche de 
programme de travail et prendre des dispositions avec toutes les personnes et organisations 
qui recevront la visite du groupe de travail. 
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3. Au cours de sa mission, le groupe de travail dolt faire des rencontres tres diversifiees : auteurs 
de politiques, directeurs de services sanitaires aux echelons national, provincial et regional, 
cadres des hopitaux, ecoles de medecine, instituts de recherche et etablissements deformation 
qui prennent une part active a la recherche en sante, decideurs d'autres domaines connexes. 
On devra egalement consulter les leaders des collectivites et les representants d'autres 
organisations communautaires importantes. En outre, on devra reunir les renseignements ecrits 
disponibles. 
4. Le groupe de travail doit chercher les reponses a toute une gamme de questions dans des 
domaines comme la politique de recherche en sante, la planification de la recherche nationale, 
le financement de la recherche, les travailleurs de la recherche et les gestionnaires des services 
de recherche23. Le groupe de travail se penche normalement sur la «recherche en sante» en 
general, mais it peut porter une attention particuliere a la RSS si cette derniere est moins 
avancee. 
5. Le groupe de travail prepare ensuite un rapport consacre a la situation actuelle de la recherche 
en sante, avec ses realisations et ses problemes. Enfin, it emet une serie de recommandations 
portant sur les domaines tels que : 
I'etablissement d'une politique relative a la recherche en sante, 
('organisation de la recherche en sante au sein du ministere, 
la mise sur pied d'un mecanisme de retroaction entre les organisations appropriees au sein 
de la collectivite et du ministere, 
le besoin deformation, 
le financement de la recherche en sante, 
la creation d'incitatifs, et 
les responsabilites des universites et etablissements de recherche. 
6. Le cas echeant, les plans de suivi par le groupe de travail devraient titre prepares avant la fin 
de la premiere mission. Ces activites pourraient comprendre une appreciation de I'etat de la 
situation apres plusieurs mois, une description des difficultes et des solutions eventuelles. 
PRODUITS 
Le groupe de travail doit rediger un rapport detaille qui presente la situation actuelle de la recherche en 
sante dans le pays, y compris les realisations et les limites, avec une description de la politique nationale 
et de la strategie proposees de recherche en sante et un plan national de travail pour mettre en oeuvre 
la strategie de recherche. II doit identifier des fagons d'accroitre les ressources et, au besoin, suggerer 
des domaines se pretant a une collaboration fructueuse avec d'autres pays et des reseaux internationaux. 
RETOMBEES EVENTUELLES 
II suffit parfois de nommer un groupe de travail sur la recherche en sante pour obtenir de bons resultats. 
En effet, cette action peut inschre la question de ('organisation et du developpement du potentiel de 
recherche au programme national. Le groupe de travail encourage les rencontres et discussions entre des 
personnes dont les chemins ne se croisent normalement pas, comme par exemple les chercheurs 
universitaires et les fonctionnaires. La discussion des idees et difficultes et, parfois, la mise au jour 
d'hostilites et de prejuges, ont lieu en presence d'une equipe neutre; or, cela nest pas souvent facile 
(Bishop, 1989). En outre, le groupe de travail assure le suivi de sa premiere mission en examinant 
23 On trouvera a la fin de cette annexe une liste des questions a poser dans ces domaines, ainsi 
qu'une liste des problemes devant titre souleves lors de la revision de la RSS qui constitue un autre 
ensemble de directives pour la mission du groupe de travail. 
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I'evolution de la situation au bout de quelques mois, ce qui incite le ministere it prendre ses 
recommandations au serieux et a tenter de mettre en oeuvre les changements necessaires. 
LIMITES 
Le coot total d'une activite du groupe de travail peut varier. Si tous les membres de I'equipe, ou certains 
d'entre eux, viennent de I'etranger et regoivent des honoraires d'experts-conseils pour la visite initiale et 
le suivi, le coot risque d'escalader. En revanche, si tous les membres du groupe, ou la plupart d'entre eux, 
habitent sur place et sont des professionnels prates a I'equipe par une organisation a titre gracieux, le 
coot est beaucoup plus bas. 
Les membres du groupe de travail doivent-ils titre du pays ou de I'etranger? La reponse a cette question 
depend de ce que souhaite le pays en particulier. La region Mediterranee orientale (EMRO) connait un 
certain succes avec les groupes de travail de I'etranger (si du moins la majorite des participants viennent 
de pays situes dans la region). Une evaluation de 1'experience a I'EMRO montre que ces pays ont 
apprecie le regard neuf que les experts de 1'exterieur sont capables de jeter sur la situation de la 
recherche du pays. Toutefois, dans de nombreux pays, it est indique qu'au moins une partie des membres 
du groupe de travail soft originaire du pays. La participation nationale dans la collecte et I'analyse des 
donnees augmente la possibilite de mise en oeuvre des recommandations et reduit tres certainement les 
coots. 
MESURES DE SUIVI 
A I'issue de la mission initiate du groupe de travail, les fonctionnaires charges de la recherche en sante 
A I'echelon national devront etudier le rapport avec attention. Si le rapport est acceptable et que les 
recommandations semblent appropriees, it peut titre souhaitable d'organiser un atelier ou un groupe de 
travail a I'echelon national afin que les fonctionnaires ou les representants d'organisations qui 
s'occuperont du programme puissent examiner le rapport et elaborer un plan d'action relativement a sa 
mise en oeuvre. Le rapport du groupe de travail peut servir de documentation en vue dune « reunion 
consultative nationale sur la RSS , (voir la description de cette strategie a I'annexe 3). On pourra 
demander aux membres du groupe de travail d'apporter leur concours pour les activites de suivi ou pour 
la realisation de certains aspects du plan. 
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AUTRE DOCUMENTATION 
On trouvera clans les pages suivantes deux listes de questions pouvant guider le groupe de travail dans 
sa tache. 
Types de questions explorees lors des visites des groupes de travail de I'EMR024 
Politique de recherche en sante 
La recherche en sante fait-elle ('objet d'une politique precise? Si tel est le cas, celle-ci est-elle largement 
diffusee et toutes les parties concernees connaissent-elles son existence? 
Comment a-t-on abouti a cette politique? Est-elle fondee sur la politique de sante nationale, ou We a celle- 
ci? Qui a contribue a la politique de recherche nationale? Est-elle representative des vues de toutes les 
sections du ministere de la Sante? Ou est-elle fondee sur les idees des chercheurs? A-t-on tenu compte 
des perspectives des gestionnaires de la sante a 1'echelon provincial et regional? D'autres secteurs tels 
que 1'education, I'agriculture, les transports et 1'economie ont-ils contribue leurs idees a la politique? 
Quelle forme la politique revet-elle? Est-elle presentee en detail ou sous forme generale? 
24 D'apres Bishop (1989, p. 8-11). 
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Planification de la recherche nationale 
Existe-t-il un programme pour la promotion active de la recherche souhaitee? Ou encore, est-il prevu de 
publier les priorites, puis d'attendre les propositions des chercheurs? A-t-on pris des dispositions 
speciales it 1'egard de la RSS clans ce domaine? Comment a-t-on effectue la repartition entre la recherche 
biomedicale et la RSS? 
Les universites et institutions de recherche ont-elles prepare un plan en vue de promouvoir et de mener 
des recherches? Existe-t-il un plan pour orienter la recherche dans les domaines indiques par les 
politiques nationales? A quel degre a-t-on laisse les chercheurs choisir leurs sujets de recherches selon 
leurs interets et leurs preferences? Dans quelle mesure les reglements universitaires concernant les 
nominations et les promotions ont-ils determine le type de recherche entreprise? Accorde-t-on plus de 
credit aux publications individuelles dans des revues internationales ou aux publications a plusieurs 
auteurs ou produites sous forme de rapports a usage surtout local? 
Financement de la recherche 
Quelle proportion des depenses nationales pour la recherche accorde-t-on it la recherche sur la santV 
Quelle proportion la recherche sur la sante represente-t-elle dans le budget de sante total? Quels sont 
les processus d'attribution de fonds pour la recherche? A-t-on bien tire parti des fonds disponibles? Quels 
sont les criteres pour juger une proposition, et comment decide-t-on entre des demandes conflictuelles? 
La RSS a-t-elle jamais requ la priority 
Combien de temps la prise de decision prend-elle? Quelle proportion des demandes de fonds ont ete 
agreees? Les demandes rejetees font-elles ete en raison du manque de fonds, ou parce qu'elles etaient 
inopportunes ou de mauvaise qualite scientifique? 
Comment attribue-t-on les fonds de recherche dans les universites et instituts de recherche? Chaque 
departement rKoit-ii pour la recherche des fonds pouvant titre depenses a son grV Le financement est-il 
centralise, et les particuliers doivent-ils rivaliser pour obtenir des fonds? Le cas echeant, comment 
choisit-on entre les demandes? 
Chercheurs 
Quels groupes de professionnels des soins de sante sont actifs dans la recherche? Quelle formation ont- 
ils regu, et ou? Quel type de carriere s'offre it eux? Quels sont les encouragements offerts it ceux qui font 
carriere dans la recherche? Comment les sujets de recherche sont-ils choisis? Dans quelle mesure les 
chercheurs s'efforcent-ils de relier leur travail aux besoins sanitaires du pays? Comment les chercheurs 
obtiennent-ils les ressources necessaires? Quels problemes particuliers doivent-ils affronter dans leur 
travail? Quelle charge d'enseignement leur impose-t-on, et combien de temps consacrent-ils a pratiquer 
la medecine a titre prive? 
Que savent les chercheurs au sujet de la RSS, et quelle est leur attitude a I'egard de ce type de 
recherche? Quels sont les rapports entre les chercheurs et les gestionnaires des services? Quelles sont 
leurs attitudes mutuelles? 
Gestionnaires des services de sante 
Les gestionnaires des services de sante rKoivent-ils une formation en gestion? Sont-ils charges du 
budget et le contr6lent-ils vraiment? Leur laisse-t-on la latitude de modifier I'attribution des fonds 
budgetaires? Ont-ils ete formes ou exposes aux methodes de la RSS, et savent-ils s'en servir? Ont-ils un 
budget pour la recherche? 
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Comment les gestionnaires envisagent-ils la recherche relativement a leurs fonctions et responsabilites? 
Quelle est leur attitude a I'egard du travail de recherche accompli dans les universites? La recherche 
est-elle consideree comme un luxe qui n'a rien a voir avec les besoins de leur service? La considerent-ils 
comme un outil de gestion important? Comprennent-ils la RSS et son interet pour eux? Se sentent-ils 
responsables de mettre en oeuvre les resultats de la recherche dans leurs services et de garder leurs 
subalternes informes des constatations interessantes? 
Questions devant titre traitees par une revision de la RSS h 1'echelon national25 
1. Revision de la recherche en sante 
Institutions de recherche sous la responsabilite du ministere de la sante : programmes et 
budgets; orientation a I'egard de la recherche biomedicale, clinique et en systemes de sante; 
position et role du ministere dans le conseil d'administration de ces institutions; 
Existence et fonction des organismes de coordination de la recherche au sein du ministere de 
la sante, c'est-a-dire le comite permanent sur la recherche, le coordonnateur de la recherche 
ou I'unite de coordination de la recherche; orientation par rapport aux differents services de 
recherche en sante; 
Existence d'une politique nationale de recherche en sant2, ou d'un programme national de 
recherche en sante, mis au point par le ministere de la sante, ou s'inserant dans le cadre d'une 
politique ou d'un programme de recherche globale coordonne par le ministere de la science et 
de la technologie; priorites eventuellement fixees par ces organismes; 
Role d'autres organismes dans la promotion de la recherche en sante, p. ex. les autres 
ministeres comme le ministere de 1'education, le ministere de la planification socio-e'conomique, 
les universites et les ecoles de medecine; 
Mecanismes de financement pour la recherche en sante, c'est-a-dire le ministere de la sante, 
les autres ministeres, les conseils de recherche medicale ou les organismes subventionnaires 
internationaux. 
2. Revision de ('evolution de la RSS 
2.1. Renforcer la capacite nationale de RSS 
2.1.1. Renforcer le processus de RSS 
Sensibilisation a I'egard des besoins en RSS et d'un engagement politique; 
Existence d'une politique nationale pour la RSS, conformement it la politique nationale de la 
sante et a la politique en matiere de science et technologie; 
Identification des domaines prioritaires de la RSS; 
Etablissement d'un point de convergence pour la recherche sur les systemes de sante ou en 
sante au sein du ministere de la sante; 
25 Cette liste de questions a ete resumee d'apres Van Etten (1989). Cette liste peut titre utilisee par 
un groupe d'etude, une equipe d'experts-conseils ou pour tout autre mecanisme servant a la revision 
nationale de la RSS. 
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Fonctions d'un point de convergence, qu'il s'agisse des taches normales comme I'approbation 
du financement des protocoles de la recherche, ou de fonctions axees sur les politiques comme 
la formulation d'un programme de recherche; 
Dotation du point de convergence en effectifs a vocation multidisciplinaire ou I'on retrouve des 
experts aussi bien en recherche biomedicale qu'en epidemiologie ou en sante publique; 
Emplacement d'un point de convergence au sein du ministere de la sante; 
Integration de la RSS dens les grands programmes du ministere de la sante; 
Soutien du ministere de la sante en faveur des activites de RSS, snit a des institutions de 
recherche sous la responsabilite du ministere de la sante ou it d'autres institutions de recherche 
comme les universites; 
Integration de la RSS dens le processus de gestion, par exemple en soutenant des programmes 
visant a I'amelioration de la qualite des soins prodigues aux patients dans les hopitaux ou les 
etablissements de SSP; 
Etablissement de liens avec des organismes s'occupant de RSS hors du ministere de la sante, 
tels que les ministeres lies a la sante, le conseil scientifique et technologique, le conseil de 
recherche medicale et les universites; 
Dispositions pour la collecte et la diffusion d'information sur les projets de RSS en cours et 
acheves; 
Cooperation internationale dans le domaine de la RSS; 
Mecanisme d'obtention de fonds pour la RSS. 
2.1.2. Formation relative a la RSS 
Elaboration et mise en oeuvre de programmes deformation en RSS; 
Besoins en formation de RSS de differents groupes cibles; 
Disponibilite d'etablissements de formation et de formateurs; 
Integration de la RSS dans le programme des etablissements de formation appropries; 
Disponibilite de materiels pedagogiques; 
Activites de formation par le biais d'ateliers de formation, la participation aux conferences 
nationales et internationales, etc; 
Etablissement d'incitatifs afin d'encourager la participation aux activites de formation. 
2.1.3 Renforcement institutionnel 
Examen des institutions de recherche en sante existantes, de leurs grands programmes et des 
aptitudes de leur personnel; 
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Examen du role du ministere de la sante et des universites dans la creation d'une capacite de 
ASS; dens les universites, on doit examiner les activites de I'ecole de medecine et des autres 
facultes; 
Identification d'un organisme directeur en matiere de ASS; 
Etablissement de liens entre le ministere de la sante et les institutions de recherche s'occupant 
de la ASS par le biais de comites speciaux comme un groupe consultatif conjoint de ASS ou 
dans le cadre d'un conseil de recherche medicale; 
Existence de centres de collaboration aux echelons regionaux de TOMS qui servent de 
ressource pour les pays dans le renforcement de leurs capacites nationales de ASS. 
2.2. Promotion, information, coordination et utilisation 
Promotion 
Identification des fonctionnaires et organismes interesses ou deja engages dans la promotion 
de la ASS; 
Formulation et publication d'une politique ou d'un programme national de ASS; 
Existence de reseaux it I'echelon national afin de favoriser I'indiation et la poursuite de la ASS; 
Financement de la recherche formelle par le ministere de la sante ou d'autres organismes; 
Existence d'activites de promotion de la ASS par le ministere de la sante. 
Information, coordination et diffusion 
Existence d'un repertoire de la ASS et des centres deformation; 
Publication des rapports de recherche; 
Mecanismes en vue de diffuser les constatations de la recherche par le biais des politiques et 
des pratiques sanitaires; 
Creation d'un recueil d'etudes de cas afin d'aider les utilisateurs eventuels dans leur mise en 
oeuvre de la ASS; 
Publication de bulletins sur I'evolution de la ASS et les activites dans ce domaine. 
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3. REUNIONS CONSULTATIVES NATIONALES CONCERNANT LA RECHERCHE 
SUR LES SYSTEMES DE SANTE2' 
GRANDES LIGNES'DE LA STRATEGIE : Une reunion ou un atelier consultatif national peuvent 
cider A identifier les types de RSS necessaires pour soutenir 1'e1aboration des programmes et des 
politiques, passer en revue les etudes passees et actuelles de la RSS et leurs faiblesses, et mettre 
au point de nouvelles strategies pour promouvoir et coordonner la RSS afin qu'elle fournisse une 
information approprlee au moment opportun. La reunion,` qui peut comprendre ies cadres 
superieurs des ministeres, des programmes de sante, des etablissements de recherche ou de 
formation en sante et des organismes subventionnaires, peut se terminer sur la preparation d'un 
plan en vue de dsvelopper des structures plus appropriees pour coordonner et soutenir la PISS a 
1'echelon national ou meme sous-national. 
Decideurs clans le 
domaine de la sante 
Cadres superieurs de 
la sante 
Chercheurs principaux et 








des resultats de la RSS 
pour la prise de 
decision 
REUNION NATIONALE 
DE CONCERTATION EN 
MATIERE DE RSS 
1. Portee et buts de la RSS 
2. Exemples de la RSS comme 
outil de gestion 
3. Definition des besoins 
prioritaires 
4. Revision des instruments de 
coordination 
5. Seances de travail pour un 
plan d'action national 
MISE EN OEUVRE DUN 
PLAN DE PROGRAMME 
NATIONAL DE RSS 
aver I'aide d'un reseau 
de ministeres at de 
programmes de sante, 
d'instituts de recherche, 
d'etablissements de 
formation et d'organismes 
subventionnaires 
26 La description de cette strategie se fonde sur les experiences de I'atelier national sur ('integration 
de la recherche sur les systemes de sante avec la gestion, qui a eu lieu du 11 au 16 fevrier 1985 A Fraser 
Bukit, Pahang (Malaysia), et sur des reunions consultatives concernant la RSS organssmes au Swaziland, 
en Tanzanie et au Zimbabwe depuis quelques annees. La liste des rapports concernant ces reunions 
figure A la section des references. 
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EXEMPLE (voir les precisions clans PHI 1985) : Un atelier national sur ('integration de la RSS avec 
la sante, parraine par I'Institut de la sante,publique et le ministere malaysien de la Sante, a eu lieu 
a Pahang (Malaysia) du 11 au 16 fevrier 1985. Y participaient 25 cadres superieurs et moyens des 
services de sante, selectionnes en fonction de leur interet et de leur participation eventuels a la RSS, 
ainsi que 5 chercheurs chevronnes. L'atelier etait centre sur 1) un apergu de la portee et du 
potentiel de la RSS en tant qu'outil de gestion, 2) ['identification de problemes prioritaires pour la 
recherche, et 3) la formulation de strategies en vue d'elaborer le programme de RSS, de remplir les 
besoins en formation sur (a°RSS et de renforcer les liens entre les chercheurs et les gestionnaires. 
L'atelier se fondait sur une approche deductive par laquelle les gestionnaires commengaient par 
identifier [as problemes de gestion prioritaires qu'ils devaient resoudre, puis la contribution que la 
RSS pouvait apporter au processus. Une serie de seances etait consacree a la presentation et 
('utilisation des resultats d'une vaste etude recemment achevee au pays, donnant ainsi aux 
participants un exemple reel de recherche utilisee en vue d'effectuer des changements clans la 
gestion. 
A ('issue de I'atelier, les participants avaient identifie un certain hombre de strategies et d'activites 
visant it renforcer le developpement de la`RSS en Malaysia. Parmi les recommandations emises, 
mentionnons 1) la mise en oeuvre de cinq projets de recherche sur les problemes prioritaires, 2) 
('institution de plusieurs strategies en vue d'ameliorer l'utilisation des ressources existantes de la 
RSS, 3) la mise sur pied d'un programme deformation et d'orientation 'regulieres en RSS, 4) 
I'attribution d'un soutien budgetaire pour la recherche A differents echelons, et 5) le renforcement 
de mecanismes pour renforcer la coordination entre les cadres superieurs du systeme de spins de 
sant6 et les chercheurs. 
Le ministere de is Sante a pris les recommandations de I'atelierau serieux et en a mis plusieurs en 
oeuvre au cours des mois suivants. Un atelier de suivi a eu lieu en 1987 afin de renforcer 1'e1an 
imprime par le premier atelier, de faire`le point et d'elaborer d`autres strategies. 
PARTICIPANTS 
Decideurs de haut niveau, gestionnaires de la sante, chercheurs et universitaires ayant un pouvoir de 
decision, travaillant dans des institutions ou organismes qui souhaitent cooperer afin de planifier un 
programme national de RSS (25 a 50 participants). 
Parmi les participants, on pourrait compter des directeurs ou des decideurs d'organismes comme des 
ministeres (divisions de la planification, de I'evaluation et des statistiques) des instituts et unites de 
recherche, des etablissements deformation en sant6 (ecoles medicales, de soins infirmiers, de sages- 
femmes et de sant6 publique), des etablissements deformation en gestion, des bureaux de disctrict, 
provinciaux ou regionaux de sant6 et les organismes communautaires appropries. 
ORGANISATEURS 
Le ministere de la sant6 ou tout autre organisme gouvernemental qui est (ou sera) charge de la RSS a 
1'echelon national, peut-titre avec ('aide d'un organisme international comme le bureau regional de I'OMS. 
ANIMATEURS 
Un haut fonctionnaire du ministere de la sant6 pourrait animer la reunion, et plusieurs professionnels de 
haut niveau, qui savent aussi bien comment utiliser la RSS en tant qu'outil de gestion que mener des 
groupes, pourraient remplir ce role. Un ou deux experts externes, par exemple de pays voisins ayant mis 
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sur pied des programmes de RSS avec succes, pourraient egalement servir d'animateurs le cas echeant. 
Plusieurs presentations seraient faites par les participants eux-memes27. 
DUREE 
De 2 it 6 jours 
OBJECTIFS 
La reunion consultative est conque pour : 
1. Sensibiliser les auteurs de politiques, gestionnaires de la sante et chercheurs it 1'egard de I'utilite 
de la RSS dens la planification, la gestion et I'evaluation; 
2. Etablir comment la RSS peut venir it I'appui de I'elaboration de politiques et programmes et 
aider a resoudre les problemes operationnels; 
3. Passer en revue des activites de RSS actuelles et des mecanismes de coordination a I'echelon 
national, ainsi que les problemes ou carences dans ('utilisation de la RSS en tant qu'outil de 
gestion et d'elaboration de politiques; 
4. Identifier des mecanismes pouvant eventuellement assurer la promotion et la coordination de 
la RSS au sein du ministere de la sante et entre le ministere, d'autres organismes connexes et 
la collectivite, afin que les decideurs disposent d'une information opportune et adequate; 
5. Identifier les besoins en orientation et en formation pour le developpement de la RSS et les 
strategies visant a remplir les besoins identifies; et 
6. Preparer un plan d'action en vue d'elaborer des structures plus appropriees pour coordonner 
et soutenir la RSS aux echelons national et peut-titre sous-national. 
PROCESSUS 
L'organisation en tant que telle de la reunion de concertation varie selon 1'existence ou I'absence de 
mecanismes de RSS, le type de personnes qui assistent a la reunion ou qui font des exposes, et le type 
d'ordre du jour le plus adequat compte tenu de la politique et des circonstances du lieu. 11 vaut mieux 
demander aux communicateurs de preparer leurs exposes par ecrit bien avant la reunion. Le type d'ordre 
du jour qui fonctionne le mieux dans les reunions consultatives de 2 ou 3 jours comprend : 
1. Apergu de la portee et des utilisations eventuelles de la RSS; 
2. Presentation de deux etudes de cas qui illustrent comment la RSS a servi a soutenir I'elaboration 
de politiques et a resoudre les problemes du systeme de sante; 
3. Exercice permettant aux participants d'identifier les besoins de recherche et d'en etablir la 
priorite afin de soutenir I'elaboration de politiques et de programmes et de resoudre les 
problemes operationnels au sein du systeme de sante; 
2' Les organisateurs et instructeurs de la reunion peuvent egalement consulter le volume 5 de la Serie 
de formation sur la recherche sur les systemes de sante pour en savoir plus sur ('organisation et le 
deroulement des reunions, ateliers et autres activites de formation. 
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4. Exposes par les principaux participants au sujet des activites de RSS actuelles et des 
mecanismes de coordination a I'echelon national, ainsi que des problemes et carences dans 
('utilisation de la RSS en tant qu'outil d'elaboration de politiques et de gestion; 
5. Seances de travail au cours desquelles les participants identifient des mecanismes pouvant 
eventuellement servir a promouvoir et coordonner la RSS au sein du ministere de la sante et 
entre le ministere et d'autres organismes appropries afin de disposer d'information opportune 
et adequate pour la prise de decision; et 
6. Seances de travail et seances plenieres au cours desquelles un plan d'action est elabore afin 
de mettre au point des structures plus appropriees pour coordonner et soutenir la RSS aux 
echelons national et sous-national; 
On peut au besoin rajouter it I'ordre du jour plusieurs autres elements facultatfs si I'on veut. Les 
gestionnaires participants peuvent titre incites a presenter un probleme de gestion identifie dans le cadre 
du processus de planification du ministere de la sante ou de leur institution. L'examen de ces problemes 
peut avoir lieu a 1'etape 3, au cours de laquelle les participants identi lent les besoins en recherche et 
dressent un ordre de priorites. 
Pour les ateliers plus longs (4 it 6 jours), on peut considerer plusieurs autres taches ou exercices : 
On peut faire appel a la technique nominate de groupe pour etablir la priorite des problemes 
de recherche dans le cadre de 1'etape 3 ci-dessus; 
Lors de 1'etape 5, on peut consacrer quelque temps a identifier et realiser la planification 
preliminaire de certains programmes de recherche cles, une fois que les mecanismes generaux 
de promotion et de coordination de la RSS sont mis au point; et 
On peut identifier les besoins de formation en RSS et les mecanismes en vue de remplir ces 
besoins, et ce, avant 1'etape 6 qui prevoit I'elaboration d'un plan de RSS exhaustif. 
On trouvera dans cette annexe des exemples d'ordres du jour de reunions de ce type. 
PRODUITS 
Les produits comprennent un plan d'action afin de mettre sur pied des mecanismes plus appropries pour 
coordonner et soutenir la RSS a 1'echelon national et peut-titre sous-national. Si la reunion dure entre 4 
et 6 jours, on peut egalement elaborer des plans concernant les besoins en formation a la RSS ainsi que 
des propositions preliminaires de projets de RSS afin de resoudre les problemes sanitaires ou de gestion 
les plus urgents. 
MESURES DE SUN( 
On veillera a obtenir I'approbation officielle necessaire pour la mise en oeuvre du plan elabore au cours 
de la reunion. Dans bien des cas, les decideurs cles auront assists a la reunion et seront donc disposes 
it accorder leer appui. 
II sera peut-titre opportun de faire officiellement le point apres 6 mois, par exemple. Le fait de savoir 
qu'une evaluation aura lieu sous peu pourra accelerer le processus de mise en oeuvre. Dans certains 
pays, it s'est avers utile d'organiser une serie de reunions consultatives a intervalles d'un an a peu pres. 
On peut presenter les rapports de situation, resoudre les problemes et actualiser les plans d'action lors 
des reunions de suivi. 
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RETOMBEES EVENTUELLES 
La reunion consultative est un mecanisme utile pour plan Pier la coordination et le soutien d'un programme 
de RSS axe sur les decisions it I'echelon national et sous-national. L'organisation de ce type de reunions 
consecutives encourage 1'etablissement de reseaux entre les organismes nationaux et les personnes qui 
collaborent afin de mettre en oeuvre le programme national de RSS. 
L'ordre du jour de la reunion est un element important afin d'encourager une bonne planification et 
1'engagement en faveur des changements proposes. Le type d'organisation decrit ci-dessus donne aux 
participants un apergu de la portee et du potentiel de la RSS, ainsi que des etudes de cas offrant des 
exemples concrets d'une bonne mise en oeuvre. Les participants passent ensuite par le processus 
d'identification des besoins en RSS, 1'examen des activites de RSS et des mecanismes de coordination 
actuels, et ils sont sensibilises a I'egard de leurs carences. Its finissent par elaborer des plans de 
structures de RSS plus appropriees. 
LIMITES 
La strategie de la reunion consultative nest efficace que si le ministere de la sante et d'autres organismes 
connexes sont engages en faveur de la RSS en tant qu'outil de gestion et envers la mise sur pied de 
structures a I'appui. II est egalement essentiel de choisir et de preparer les participants avec soin, et 
d'inciter les orateurs a rediger des memoires qui donnent une franche evaluation de la situation actuelle 
de la RSS, ainsi que des plans realistes pour I'avenir. Si la reunion est organisee it la va-vite, et si 
1'engagement voulu est absent, les objectifs ne seront sans doute pas atteints. 
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INFORMATION SUPPLEMENTAIRE 
Voici, a titre d'exemple, le calendrier de deux reunions. 
Programme de I'Atelier national sur ('integration de /a recherche sur les systemes de sante et de 




08.20 Inauguration par le ministre de la Sante 
09.00 Pause cafe 
09.30 Apergu des ateliers 
09.45 Discours-programme du directeur general, ministre de la Sante : « Portee et potentiel 
de la RSS dans le developpement des services de sante en Malaysia 
10.15 Questions et debats 
Theme 1 : Etablissement de priorites relatives aux problemes de recherche 
10.30 Travail de groupe : seance 1 
Definition de problemes dans le systeme de soins de sante 
13.00 Repas 
14.00 Exemples d'etudes de RSS : 
1. Illustration de la RSS sur la couverture et I'accessibilite des services 
14.30 Questions et debats 
14.45 Travail de groupe : seance 2 
Definition de projets de RSS 
15.15 The 
15.45 Travail de groupe : seance 2 (suite) 
Definition de projets de RSS 
18.00 Reunion du comite des recommandations 
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Jour 2 
08.15 Exemples d'etudes sur la RSS : 
2. RSS axee sur les decisions 
08.45 Questions et debats 
09.00 Exemples d'etudes sur la RSS : 
3. Illustration de la terminologie et des utilisations potentielles de I'analyse 
economique et de I'analyse coots-avantages des regimes de sante 
09.30 Questions et debats 
09.45 Exemples d'etudes sur la RSS : 
4. Illustration de la mise en oeuvre de la RSS dans ('implantation d'un 
programme de sante 
10.15 Questions et debats 
10.30 Pause cafe 
11.00 Travail de groupe : seance 2 (suite) 
Definition de projets de RSS 
13.00 Repas 
Theme 2 : Mise en oeuvre de la RSS 
14.15 Introduction au processus de RSS 
14.45 Questions et debats 
15.00 Cadre administratif de la recherche 
15.30 Questions et debats 
15.45 The 
16.15 Travail de groupe : seance 3 
Strategies pour la mise en oeuvre de la RSS 
Jour 3 
08.00 Seance pleniere 
Presentation de rapports de groupe devant une table ronde de decideurs du 
ministere de la sante : 
i) projets de recherche 1985-1987; et 
ii) strategies de mise en oeuvre de la RSS 
10.30 Pause cafe 
11.00 Illustration du processus de la RSS : un exemple malaysien 
1. Etude de ('utilisation des hopitaux 
61 
11.45 Questions et debats 
12.00 2. Strategie pour la mise en oeuvre des resultats de 1'etude sur ('utilisation des 
hopitaux 
12.30 Questions et debats 
12.45 Repas 
14.00 3. Application des resultats de 1'etude sur ('utilisation des hopitaux pour 
1'expansion de services chirurgicaux 
14.30 
15.00 
Questions et debats 
The 
Theme 3 : Utilisation de la RSS pour renforcer la gestion 
15.15 Principaux resultats de ('etude sur ('utilisation des hopitaux dans la peninsule 
malaysienne 
16.00 Questions et debats 
18.00 Reunion du comite des recommandations 
Jour 4 
08.00 Travail de groupe : seance 4 
Strategies en vue de mettre en oeuvre les constatations de 1'etude sur ('utilisation 
des hopitaux 
10.00 Pause cafe 
10.30 Seance pleniere 
Presentation de rapports de groupes sur les « strategies pour mettre en oeuvre 
les constatations de 1'etude sur ('utilisation des hopitaux », la seance etant 
presidee par le directeur des services medicaux 
12.30 Repas 
Theme 4 : Besoins en formation 
14.00 Cadre conceptuel pour les besoins en formation a I'appui du programme de RSS 
14.30 Travail de groupe : seance 5 
Plan d'action pour la formation a I'appui du programme de RSS 
15.15 The 
15.30 Travail de groupe : seance 5 (suite) 






Les universites et la recherche en sante 
Questions et debats 
Seance pleniere 
Presentation de rapporks de groupe sur les « besoins en formation pour le programme 
de RSS » devant un groupe d'universitaires et de fonctionnaires de la sante publique 
10.30 Pause cafe 
11.00 Seance pleniere (suite) 
Presentation de rapports de groupes sur les « besoins en formation pour le 
programme de RSS 
12.15 Repas 




08.00 Seance pleniere 
Recommandations de I'atelier devant un groupe de decideurs du ministere de la 
Sante, des universites et de I'OMS 
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Calendrier de la Reunion consultative des decideurs, gestionnaires at chercheurs on matiere 
de recherche sur les systemes de sante, Kadoma (Zimbabwe), les 2 at 3 mars 1988 
Jour 1 
09.00-09.30 Inauguration : directeur, bureau sous-regional de developpement de la sante de 
I'OMS, Harare 
09.30-10.30 Introduction a la RSS 
Definition de la RSS 
Realisations et contraintes 
Mecanismes it I'appui de la RSS 
10.30-11.00 Pause cafe 
11.00-12.30 Presentation de deux etudes de cas sur l'utilisation de la RSS au Zimbabwe 
12.30-14.00 Repas 
14.00-15.00 Exemples de besoins en RSS au ministere de la sante; activites de recherche 
actuelles; instruments existants ou non pour coordonner la recherche au sein du 
ministere, et entre le ministere et les institutions de recherche 
15.00-16.00 Besoins, realisations et contraintes de la RSS au palier provincial et des districts 
16.00-16.15 Pause cafe 
16.15-17.15 Contributions universitaires a la RSS et utilisation (ou non utilisation) des resultats 
d'etudes par les auteurs de politiques de sante et les gestionnaires 
Jour 2 Propositions de structures et activites de RSS au Zimbabwe 
09.00-10.00 Reseau national de developpement de la sante 
10.00-10.30 Pause cafe 
10.30-11.30 Centre de collaboration pour la RSS en sante maternelle et infantile 
11.30-12.30 Projet cooperatif OMS-Pays-Bas en faveur de la RSS en Afrique australe 
12.30-14.00 Repas 
14.00-15.40 Discussion en trois groupes 
Comment les districts peuvent beneficier des trois propositions 
suggestions d'ajustements et d'interventions futures 
Comment le ministere de la sante peut mettre en oeuvre de la meilleure 
fagon les trois propositions : suggestions d'ajustements et 
d'interventions 
Comment l'universite et les instituts de recherche affilies peuvent 
contribuer au mieux a la mise en oeuvre de la RSS aux paliers du 
ministere, de la province et des districts 
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15.40-16.00 Pause cafe 
15.00-17.00 Presentation de sommaires des discussions de groupe : cl6ture. 
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4. PROJETS DE RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE AVEC 
LA PARTICIPATION ACTIVE DES DECIDEURS 
GRANDES LIGNES DE LA STRATEGIE Un projet de RSS bien conCu qui est pianifie et mene avec la participation entiere des d6cideurs cles et qui donne des resultats vraiment utiles aux gestionnaires peut aider-a demontrer is valeur de la recherche axee sur les decisions. Les decideurs du syst6me de sante et de la collectivite pourront titre amenes it identifier les problemes 
prioritaires, puffs a participer A la conception et A la mise sur pied d'etudes visant A les resoudre. 
On peut mettre I'accent sur ('utilisation des resultats, en organisant`des ateliers ou autresforums 
au cours desquels les auteurs de politiques, cadres superieurs et leaders communautaires 
coopereraient avec les chercheurs afin de planifier les changements de programme et de gestion 
fondes sur les resultats. L'apprentissage pratique peut titre un outil puissant pour,convaincre les decideurs de I'utilite g6nerale de la recherche axee sur les decisions. 
PROJET DE RSS AVEC LA 
PARTICIPATION ACTIVE 
DES DECIDEURS 
Lors de la planification 
Pendant la recherche 














services de sante et 
de la sante de la 
population 
Developpement d'un 
programme de RSS 
axee sur les decisions 
EXEMPLE (resume d'apres Pathmanathan, 1985) : Au cours de 1'elaboration du quatrieme plan 
malaysien (1981-1985), le ministere de la Sante a identifie un certain nombre de problemes lies a 
la sous-utilisation des services hospitaliers destines aux patients admis a I'echelon des districts : 
effectifs insuffisants, renvois non justffies, mauvaise gestion. Le ministere a demande au Public 
Health Institute (PHI) [Institut de la sante publique] de coordonner et de mener un projet de 
recherche consacre a ce probleme. 
L'etude a porte sur un echantillon de 11 hopftaux et sur 95 cliniques publiques et privees dans les 
districts ou se trouvaient les hopitaux. Pour recueillir les donnees, on a etabli des liens entre le PHI 
et les directeurs des services medicaux et sanitaires a l'echelon de Ittat, et entre les gestionnaires 
des hopitaux et centres de sante. Tous les chefs de services de sante faisaient office de directeurs 
des recherches sur le terrain. Les employes de I'hopital etaient charges de la collecte des donnees. 
A la suite des premieres reunions aver les cadres de tous les echelons, ces derniers se sont rendu 
compte qu'ils etaient associes a la recherche et ils ont offert une cooperation et un soutien 
enthousiastes pendant tout le deroulement de ('etude. 
Les resultats montrent que les petits h6pitaux de district etaient les moins utilises et;qu'un certain 
nombre de facteurs contribuaient a ce probleme : effectifs mai formes ayant peu d'experience en 
chirurgie, obstetrique ou anesthesie; supervision mediocre de la part des grands hop taux;' une 
tendance a envoyer le patient ailleurs plut&t qu'a le traiter lorsque sa condition exgeait une 
intervention chirurgicale. L'etude a aussi fait la lumiere sur bien d'autres conditions. 
Ces constatations ont fait ('objet de discussion avec les cadres superieurs charges des services 
hospitaliers, et des recommandations ont W formulees et officiellement presentees au comite de 
plan cation du ministere (preside par le secretaire general). Le comite a delegue la responsabilite 
A la division des hopftaux et it d'autres groupes afin d'obtenir une analyse detaillee et ('utilisation 
des resultats. Parmi les actions entreprises, mentionnons I'elaboration de programmes deformation 
des cadres hospitaliers, une meipeure reconnaissance du rule de gestionnaires des' chefs de 
services cliniques et le perfectionnement des aptitudes des medecins dans les _petits hSpitaux 
marginaux. 
Cette etude importante a servi d'exemple de recherche' axee sur les decisions lors d'un atelier 
national sur la RSS destine aux cadres superieurs et moyens. Ce projet, et d'autres etudes lancees 
par des gestionnaires, a permis d'etablir un climat favorable a l'utilisation de is RSS en taut qu'outil 
de gestion en Malaysia. 
PARTICIPANTS 
Les participants au processus de recherche peuvent comprendre 
Des cadres superieurs interesses a utiliser la RSS en tant qu'outil de gestion et qui, une fois 
convaincus de son utilite, pourraient se faire les defenseurs de la RSS; 
Une equipe multidisciplinaire de chercheurs choisis en fonction des aptitudes necessaires au 
projet de RSS selectionne. Les principaux membres de I'equipe devraient avoir des 
competences en recherche axee sur les decisions afin que le projet aft les meilleures chances 
possibles de se traduire en modifications importantes de la gestion; 
Personnels it divers echelons des services de sante dont le programme ou le domaine font 
('objet de 1'etude; et 
Dirigeants et membres de la collectivite, lorsque le projet porte sur un programme de sante 
communautaire ou necessite la realisation d'importantes etudes sur le terrain. 
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ORGANISATEURS 
Gestionnaires ou chercheurs de haut niveau qui sont convaincus de I'utilite de la recherche axee sur les decisions et qui souhaitent mettre sur pied un programme de RSS afin d'obtenir ('information necessaire a la prise de decision. Parmi les organisateurs, on peut compter les fonctionnaires du minist2re de la sante ou les membres d'une unite de RSS qui souhaitent promouvoir la mise en oeuvre de la RSS dens le systeme de sante, et qui estiment que des projets bien congus aideront At convaincre les autres decideurs du fait que la RSS peut offrir une information utile. 
DUREE 
La duree du projet peut varier de quelques mois it un ou deux ans, mais sans etre long, couteux ou complique au point que des etudes similaires seraient considerees comme irrealisables a Pavenir. 
OBJECTIFS 
Les objectifs de cette strategie sont les suivants : 
Donner aux decideurs une experience clans la planification et la supervision de la RSS axee sur des questions prioritaires, et dans la mise en oeuvre des resultats de la recherche; et 
Convaincre les decideurs de I'utilite generale de la RSS en tant qu'outil de gestion, grace a 1'experience d'une recherche axee sur les decisions bien congue. 
PROCESSUS 
Lors de la mise au point d'un projet de RSS, it faut absolument que 1'equipe de recherche travaille en concertation etroite avec les gestionnaires de la sante, et ce, des la phase de planification; en outre, 1'etude choisie doit avoir une forte probabilite de produire des informations tres utiles pour la prise de decision. 
On trouvera ci-dessous une liste de strategies A mettre en oeuvre afin d'attirer les cadres moyens et superieurs de la sante ainsi que d'autres utilisateurs eventuels au cours du processus de recherche; elles ont pour but d'accroitre la probabilite d'application des resultats. Nous donnons les strategies pour les trois phases du processus de recherche : planification, mise en oeuvre et, des qu'ils deviennent disponibles, diffusion des resultats. 
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Strategies pour inciter la participation des gestionnaires aux projets de RSS et encourager 
la mise en oeuvre des resultats 
Etape de la planification de la recherche : 
Organiser une reunion avec des gestionnaires et d'autres utilisateurs eventuels (personnels de 
la sante, membres de la collectivite) afin d'identifier : 
- les decisions cles devant titre prises, 
- les types d'information necessaires, 
- ('information deja disponible, et 
- la fagon dont on peut concevoir la recherche afin d'obtenir des donnees supplementaires. 
Identifier ensemble les sujets de recherche les plus urgents; 
Solliciter I'aide des gestionnaires dans I'analyse du probleme de recherche, I'elaboration des 
objectifs de I'etude et I'etablissement de la portee de 1'etude; 
Demander aux gestionnaires d'affecter des ressources it I'etude (effectifs, budget, soutien 
logistique); 
Convenir de la date it laquelle on aura besoin de resultats precis pour la prise de decision; 
Inclure le budget dans des propositions visant it la diffusion des resultats et a la mise en 
application. 
Etape de la recherche proprement dite : 
Demander a des gestionnaires, employes et membres de la collectivite de participer it des 
groupes consultatifs ou de faire office d'experts-conseils pour le projet; 
Integrer les gestionnaires et d'autres utilisateurs eventuels a I'equipe de recherche (le cas 
echeant); 
Demander aux gestionnaires et a d'autres utilisateurs de travailler a des taches telles que 
- aider a I'analyse des problemes, 
- attribuer des valeurs aux donnees manquantes, 
- evaluer et choisir des solutions devant titre mises a 1'epreuve, et 
- participer a des exercises faisant appel a la technique de groupe nominal ou Delphi; 
Demander aux gestionnaires d'effectuer les demarches administratives necessaires pour la 
recherche et d'aider a resoudre les problemes d'exploitation eventuels; 
Demander a des gestionnaires, employes et membres de la collectivite d'aider a concevoir et 
mettre en oeuvre des essais sur le terrain; et 
Presenter aux utilisateurs eventuels le point de la situation et des resultats preliminaires. 
Diffusion des resultats : 
Reflechir sur le type de presentation qui a les meilleures chances d'inciter it la mise en oeuvre 
des resultats et d'offrir l'information necessaire it cet egard; 
Concevoir des rapports qui contiennent les informations pratiques necessaires pour la prise de 
decision comme les possibilites d'interventions en fonction des resultats; 
Presenter les resultats en se fondant sur une variete de supports (rapports ecrits, exposes oraux 
assortis d'illustrations, diapositives, affiches, radio ou telediffusion, films, etc.); et 
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Organiser des ateliers au cours desquels les gestionnaires et d'autres utilisateurs passent en 
revue les resultats de 1'etude et en planiflent la mise en oeuvre dans leurs propres programmes. 
Un des objectifs de projets de RSS comme ceux decrits ci-dessus consiste a offrir aux gestionnaires une experience de la RSS qui les incite a soutenir les futures activites de RSS. A cette fin, it convient de choisir des etudes importantes qui donnent aux decideurs influents la chance de participer et qui produisent des resultats indubitablement importants pour les decisions de politiques ou d'exploitation du pays. On doit 
surtout mettre I'accent sur la diffusion des resultats, sur leur mise en oeuvre et sur I'evaluation de la 
portde des changements dans I'amelioration du systeme de santd. 
Participation des decideurs aux cours de RSS dispenses partiellement sur le terrain 
II existe une autre strategie permettant aux decideurs d'acquerir une experience de la RSS : la 
participation des auteurs de politiques de santd ou des gestionnaires de la santd aux cours de RSS qui assurent un apprentissage pratique, entre autres. Nous decrivons ci-dessous deux exemples de ce type de cours. 
1. Un cours en matiere de RSS peut comprendre trois parties ou stapes. La partie I comprend un 
atelier axe sur ['introduction d'une methodologie de RSS et I'dlaboration de propositions de 
projets de RSS. Les participants rdalisent les travaux sur le terrain au cours de la partie II. La 
partie III se compose d'un deuxieme atelier permettant aux participants d'analyser et 
d'interpreter les donnees rassembldes lors de I'etude sur le terrain, de prdparer le rapport final 
et de planifier la diffusion et I'application des resultats. (On trouvera au volume 2 de la Serie sur 
la formation a la RSS, Elaboration et mise en oeuvre de programmes de recherche sur les 
systemes de sante, des materiels de formation pour ce type de cours.) 
2. Un cours en matiere de RSS peut inclure une activite de recherche sur le terrain s'etendant sur 
plusieurs jours. Apres quelques seances sur la conception et la methodologie de 1'etude, on 
demande aux participants d'elaborer et de mener une petite etude de RSS dens un site se 
trouvant pres du lieu de cours. (Cf. le Rapport du cours d'orientation en recherche sur les 
services de sante, Alexandrie, du 3 au 19 janvier 1979, et le memoire de Mary T. Taylor et W.A. 
Hassouna [sans date], qui contiennent une description de ce type de strategie.) 
Ces strategies de formation « sur le tas » sont tres utiles lorsque le cours est destine it des travailleurs de 
la sante, aux cadres moyens et aux chercheurs qui s'occuperont plus tard de projets de RSS Bans le 
cadre de leurs fonctions. Les decideurs a un echelon superieur qui en ont le temps et I'interet peuvent 
egalement tirer parti de la participation a ce type d'activites de formation et de 1'experience en RSS 
acquise. 
MESURES DE SUIVI 
Lorsqu'ils sont reussis, les projets de ce type peuvent servir d'exemples percutants de recherche axee 
sur les decisions lors de seances d'orientation ou de reunions consultatives en matiere de RSS. 
Les auteurs de politiques, cadres superieurs et dirigeants communautaires qui ont acquis une experience 
de la RSS grace it un ou plusieurs projets de ce type peuvent participer aux comites de planification de 
futurs programmes de RSS, jouer un role important dans les ateliers consultatifs nationaux ou devenir des 
presidents ou des membres de comites consultatifs permanents sur la RSS. 
RETOMBEES EVENTUELLES 
L'analyse de pays ou I'on a reussi a elaborer des programmes de RSS axes sur ('utilisation montre que 
['une des premieres activites etait souvent une grande etude de RSS tres visible, congue et mise en 
oeuvre en strode concertation avec des gestionnaires cles de la sante, et qui a remporte un vif succes. 
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Les etudes de cas de Botswana et de la Malaysia, resumees dans le present document et citees dans 
la section des references (Owuor-Omondi, 1988; Pathmanathan et Khalid bin Sahan, 1988) illustrent bien 
('importance de 1'experience pratique avec de veritables projets de RSS pour convaincre les decideurs 
de soutenir la mise sur pied d'un grand programme national de RSS. 
LIMITES 
Autant un grand projet de RSS tres visible peut devenir un catalyseur pour I'elaboration du programme, 
autant une etude importante mais mal geree ou improductive peut entrainer un resultat tout contraire. 
Aussi, lorsqu'on commence a peine a integrer la RSS dans le processus de gestion, it faut faire 
('impossible pour assurer le succes des premiers efforts de recherche. 
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5. SEANCES DE RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE DANS LE CADRE 
D'ATELIERS OU DE CONFERENCES DE PORTEE GENERALE28 
RESUME OE LA STRATEGIE : Un module sur la RSS et son utilisation comma outil de gestion 
peut faire partie d'un atelier ou d'une conference de portee plus generale destine aux cadres 
superieurs de la gestion de la sante. Los ateliers de, ce type peuvent servir a presenter le concept de la RSS it un auditoire plus vaste et sont moins onereux que les ateliers specialises seuls. 
Soutien au suivi 
Animateurs 





CONFERENCE OU ATELIER DE PORTEE 
GENERALE 
aver la possibilite d'inclure une 
composante sur la RSS 
Participation aux 
etudes de RSS 
at utilisation des 
resultats pour is 
prise de 
decision 
MODULE DE RSS 
Role de la RSS en tant 
qu'outil de gestion 
Aperqu des methodes 
de RSS 
Plans pour utiliser la RSS 
dens le cadre des fonc- 
tions des participants 
2e Adapte de 1'0MS (1986). 
Meilleure 
comprehension 
at soutien accru 
an faveur de la 
RSS 
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EXEMPLE Le National Council for International Health (NCIH) des Etats-Unis organise tous les ans 
une conference annuelle destinee aux professionnels de la sante des pays d'Occident ou en voie 
de developpement et portant sur un theme different. La conference de juin 1986 traitait des 
applications de la recherche biomedicale etsaniWre dans les pays en voie de developpement. Dans 
le cadre de cette conference, TOMS (Geneve) a decide de parrainer une serie de seances 
consacrees a la recherche axee sur les decisions afin de promouvoir ('utilisation de la RSS daps le 
processus de gestion parmi les gestionnaires et professionnels de la sante des horizons les plus 
divers qui participeraient A la conference. 
La « filiere OMS , de la conference comprenait des seances sur ('utilisation de la RSS, I'amelioration 
des soins de sante par le biais de la recherche, ('utilisation de la RSS en tant qu'outil de resolution 
des problemes dans les programmes de sante des gestionnaires et le renforcement des capacites 
institutionnelles de la recherche. Au cours de la conference, I'OMS a identifre un certain nombre de 
professionnels de la sante qui ont manifesto un interet et des connaissances particuliers dans la 
recherche axee sur les decisions, et elfe a demande A ces personnes de participer A un groupe 
consultatif cars de l'initiative globate.' 
UOMS n'a eu besoin que d'un budget modique pour organiser les seances sur la recherche axee sur les 
decisions et pour demander a quelques instructeurs cles d'y participer. En inserant les seances de I'OMS 
dans le cadre d'une conference a portee plus generale, les organisateurs ont pu atteindre un auditoire 
bien plus vaste qu'il n'aurait ete autrement possible. 
PARTICIPANTS 
Des professionnels et chercheurs de haut niveau assistaient a un atelier ou it une conference de portee 
plus vaste. 
ORGANISATEURS 
Representants du ministere de la sante, d'un institut de recherche ou d'un organisme subventionnaire qui 
souhaitent promouvoir la RSS et qui sont en mesure de travailler de concert avec les organisateurs d'un 
atelier de portee plus generale afin d'inclure un element consacre A la RSS. 
ANIMATEURS 
Cadres superieurs de la recherche et de la gestion qui ont une experience pratique de la RSS et de sa 
mise en oeuvre dans le processus de prise de decision, et qui ont aussi des aptitudes A animer un atelier. 
DUREE 
La duree varie selon le temps disponible pour I'atelierde RSS. L'element RSS peut consister en une petite 
seance ou en un segment d'une demi-journee ou plus. 
OBJECTIFS 
Les objectifs de 1'e1ement RSS de I'atelier sont les suivants 
1. Orienter les participants de I'atelierA I'egard du r6le et de ('importance de la RSS en tant qu'outil 
de gestion, 
2. Offrir aux participants une comprehension des methodes de la RSS, et 
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3. Identifier un sous-ensemble de participants interesses a utiliser la RSS en tant qu'outil de 
gestion dans le cadre de leurs fonctions. 
Les objectifs precis varient selon le theme de I'atelier de portee generale et selon les besoins et interets 
des participants a 1'egard des connaissances et aptitudes liees it la RSS. 
PROCESSUS 
1. Exploration d'ouvertures possibles. On peut trouver des ouvertures pour la RSS dens des 
ateliers ou conferences it portee plus generale, lorsque le sujet de I'atelier permet ('inclusion 
d'un element sur la RSS et que les organisateurs de I'atelier sont disposes a y consacrer une 
plage de temps. 
On peut trouver des chances d'ateliers « gigogne » de ce type dans des conferences globales, 
regionales, nationales et sous-nationales. 
2. Mise sur pied de 1'e1ement RSS. Une fois qu'une ouverture a ete etablie, on doit mettre 
I'initiative en oeuvre. Pour ce, it faut faire ce qui suit : 
Determiner les objectifs de 1'e1ement RSS. Ceux-ci doivent titre adaptes au theme general 
de I'atelier et aux caracteristiques des participants. Par exemple, si le theme general de 
I'atelier est la gestion du systeme de soins de sante, et si les participants sont des 
decideurs et gestionnaires de haut niveau, les seances de RSS peuvent commencer par 
un examen du besoin d'information dans le cadre du processus de gestion pour ensuite 
mettre I'accent sur le role particulier joue par la RSS daps la communication d'informations 
appropriees au moment opportun. Si I'atelier est consacre a la prise de decision, 1'e1ement 
RSS peut mettre 1'accent sur la fagon d'utiliser la RSS it bon escient a differentes etapes 
du processus de prise de decision, et expliquer comment les decideurs peuvent gerer les 
projets de RSS de fagon a en tirer les meilleurs resultats; 
Elaborer un module de formation afin d'aider les participants it atteindre les objectifs vises; 
Recruter un animateur et prendre les dispositions logistiques et financieres necessaires; 
et 
Realiser le module de RSS et evaluer son efficacite. 
MESURES DE SUM 
On s'attend it ce que certains participants de I'atelier veuillent explorer la possibilite d'utiliser la RSS en 
tant qu'outil de gestion dans le cadre de leurs fonctions. Le suivi de I'atelier peut consister a aider les 
participants it mettre en oeuvre leurs plans d'action de RSS. On peut egalement offrir une aide technique 
et associer ces memes participants a de futures activites de formation en RSS. Si une activite de RSS plus 
vaste est en cours dans le pays, on peut relier ces participants it cette initiative. 
RETOMBEES EVENTUELLES 
Ce type d'ateliers offre un mecanisme permettant de presenter I'idee d'utiliser la RSS en tant qu'outil de 
gestion efficace a un auditoire beaucoup plus vaste que celui des ateliers specialises. Leur cout est 
egalement tres bas parce que les frais generaux engages relevent des commanditaires. Les organisateurs 
de 1'e1ement RSS ne versent que la partie des frais correspondant a leur atelier. 
Le suivi peut viser des objectifs tres precis. Les ressources disponibles apres I'atelier peuvent titre utilisees 
de fagon selective afin de soutenir les efforts des participants qui ont manifesto un desir reel d'integrer 
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('utilisation de la RSS en tant qu'outil de gestion dans le cadre de leur organisation. Aussi, ce type d'atelier 
est un outil peu couteux permettant de determiner la meilleure destination du soutien futur. 
LIMITES 
L'interet suscite pour la RSS par les ateliers de ce type risque de depasser les ressources disponibles 
pour le suivi. Par contre, si le module de RSS nest pas structure avec soin afin de repondre aux besoins 
des participants, it risque de rester sans effet, surtout s'il ne s'agit que d'un element parmi d'autres dans 
un programme beaucoup plus vaste. 
REFERENCE 
OMS (Organisation mondiale de la sante) 1986. Decision-linked research components in more 
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Research, Division of Health Manpower Development. OMS, Geneve (Suisse). HMD/86.4.4, pages 
10-12. 
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6. EXPERTS-CONSEILS EN RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE 
GRANDES UGNES DE LA"STRATtGIE`: On peut faire appel A des experts-conseils, seuts ou en 
6quipes, pour une vari&6 de taches d'assistance technique A court terms Wes au renforcement 
de la capacit,6 d`un pays A 1'6gard de la planification, 1'execution et l'utilisation de W RSS. 






Assistance technique afin de 
renforcer la RSS a I'echelon 
national ou regional 




Les taches peuvent inclure : 
t . Examen et renforcement 
du programme de RSS 
2. Formation an RSS 
3. Aide pour les propositions 
ou etudes de RSS 
4. Elaboration de 
recommendations pour de 
futures activites 
5. Transfert des 
connaissances de 1'expert- 
conseil au personnel sur 
place 
Personnel local aux aptitudes de 
PISS renforc6es 
Visite de suivi, dans la mesure du possible 
Renforcer le programme 
de RSS, les activites de 
formation an RSS ou les 




EXEMPLE (resume d'apres DeFriese, 1988): Un expert-conseil envoys par le programme de I'OMS 
sur la RSS et le developpement a offert une aide technique We A ('elaboration de programmes et 
it la formation en RSS dans I'IIe Maurice A deux reprises. La premiere visite, en 1988, etait axee sur 
un effort en vue d'evaluer le soutien infrastructure) en faveur de la RSS. Le ministere de la Sante 
(MS) a forms un comite de travail special de recherche sur les systemes de sante preside par le 
chef des services medicaux afin de cooperer avec 1'expert-conseil. A ['issue d'une evaluation 
exhaustive, 1'expert-conseil et le comite de travail ont redige une serie de recommandations portant 
sur une initiative de RSS dans I'lle Maurice. Ces recommandations comprenaient des propositions 
concemant ('orientation des etudes de RSS; la structure et le processus de RSS; le soutien a la 
formation et A I'elaboration necessaire a la 'RSS; et certains projets de recherche particuliers. En 
outre, 1'expert-conseil a recueiili:des renseignements sur les organismes et activites lies it is RSS 
et prepare un repertoire des personnes-ressources disponibles. 
11 a ete decide que 1'etape suivante de'l'initiative nationale de RSS devrait titre un atelier national sur 
la methodologie de la RSS. On a demands A ['expert-conseil de revenir en janvier 1987 afin d'aider 
it organiser et presenter le contenu de I'atelier. Apres vela, 1'expert conseil a passe en revue 21 
propositions de recherche presentees par les fonctionnares du MS, et it a emis des observations 
A leur sujet. En outre, ('expert-conseil a etudes avec les fonctionnaires du MS les stapes necessaires 
pour institutionnaliser la RSS dans file Maurice, en particulier I'etablissement et is dotation en 
personnel d'un organisms national de convergence charge de coordonner le programme national 
de RSS. 
GROUPE CIBLE 
Des cadres moyens et superieurs charges de la planification, de la promotion, de la gestion et de la mise 
en oeuvre de la recherche en sante a 1'echelon national ou d'autres groupes, en fonction de la nature de 
la recherche confiee a 1'expert-conseil. 
ORGANISATEURS 
Le fonctionnaire du ministere de la sante charge de la recherche en sante dans le pays, ou I'un des 
directeurs de programmes de RSS, selon I'organisme qui utilise les services de 1'expert-conseil. Si I'aide 
de I'OMS ou d'un autre organisme subventionnaire est sollicitee pour les prestations de 1'expert-conseil, 
les representants de cette organisation auront egalement a intervenir. 
EXPERTS-CONSEILS 
Si Pon fait appel it des experts-conseils afin d'executer diverses missions lives it ('elaboration d'un 
programme de RSS, leurs domaines de competence dependent du type d'aide requise. Les experts- 
conseils doivent titre des professionnels de haut niveau provenant du pays ou de ('stranger. Dans la 
mesure du possible, it est preferable de s'adresser a des experts-conseils du pays ou de pays en voie 
de developpement avoisinants; en effet, cela revient moins cher, les chances de compatibilite culturelle 
et linguistique sont meilleures et le suivi est facilite. Les experts-conseils doivent toujours travailler en 
concertation avec les representants des organismes pour lesquels ils travaillent. 
DUREE 
La duree de la mission depend largement du type d'aide requise. 
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OBJECTIFS 
Les objectifs des missions des experts-conseils varient selon les taches confiees it ces derniers, mais ils 
sont generalement axes sur 1'examen des programmes de RSS et sur ('aide a apporter aux organisations 
nationales ou regionales afin qu'elles developpent ou renforcent leur capacite de mettre en oeuvre une 
RSS live aux decisions. 
PROCESSUS 
On peut demander aux experts-conseils d'effectuer une etude globale de la RSS a I'echelle du pays, 
d'emettre un diagnostic au sujet des strategies de RSS mises en oeuvre dans une ou plusieurs 
organisations ou tout un eventail d'autres missions. La description du groupe de travail sur la recherche 
en sante (annexe 2) considere ('utilisation d'experts-conseils pour une etude globale. 
Lorsqu'on fait appel a des experts-conseils pour renforcer le programme de RSS du pays, on doit prendre 
plusieurs elements en consideration 2e: 
1. Lorsqu'on prevoit ('intervention d'un expert-conseil afin d'infiuencer le developpement de la RSS, 
on doit considerer trois ensembles de facteurs qui touchent aussi bien le choix de 1'expert- 
conseil que les activites de ce dernier dans une situation donnee. Les voici : 
a. Le moment de ('intervention, qui peut avoir lieu au stade d'exploration, de mise en oeuvre 
ou de suivi d'un programme; 
b. Le milieu dans le pays qui servira de cadre it la RSS, y compris : 
La qualite des capacites de recherche disponibles dans le pays, 
La viabilite et 1'efficacite des mecanismes reliant les chercheurs aux decideurs du 
secteur de la sante, et 
La volonte de mettre en valeur les resultats de la recherche afin de prendre des 
decisions, ou de meilleures decisions, dans le domaine de la sante; 
c. Les options en vue de promouvoir la mise en oeuvre de la recherche 
Concevoir de nouvelles recherches afin de repondre aux besoins des decideurs, 
Modifier les projets inities par les chercheurs, 
Modifier les projets de recherche en cours, 
Mettre sur le marche les travaux de recherche effectues, ou 
Mettre en oeuvre les resultats tires de la litterature. 
2. Les strategies des experts-conseils varient selon le stade de developpement de la RSS au sein 
du pays, et selon qu'il existe un potentiel eleve ou faible de mettre en oeuvre la RSS axee sur 
26 Les elements ci-dessous sont resumes it partir de deux memoires sur les strategies d'intervention 
des experts-conseils qui ont ete prepares pour I'OMS par Helfenbein (1986) et DeFriese (1988). Ces 
documents, cites parmi les references a la fin de la description de cette strategie, offrent de plus amples 
renseignements sur les interventions d'experts-conseils dans le domaine de la RSS. 
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les decisions. La ou le potentiel est eleve, 1'expert-conseil peut se concentrer sur I'Maboration 
d'un programme plus complexe de recherche axee sur les decisions, mais si le potentiel est 
faible, l'objectif est plutot d'assurer qu'au moins quelques exemples de recherche en cours 
offriront des resultats utiles aux decideurs. Dans les pays a potentiel eleve, les activites visant 
a renforcer la capacite de recherche se placeront a un niveau bien plus avance, tandis que pour 
les pays it potentiel faible, les activites de formation sont beaucoup plus fondamentales. Les 
strategies utilisees pour renforcer les mecanismes permettant d'etablir des liens entre les 
chercheurs et les decideurs du secteur de la sante sont egalement differentes selon la qualite 
et 1'efficacite des structures en place (DeFriese 1988: 7). (Cf. I'annexe 10, qui contient une 
description de mecanismes tels que les points de convergence, les unites de recherche, les 
comites consultat fs et les groupes de travail technique.) 
3. L'expert-conseil en RSS peut servir de catalyseur qui amene les chercheurs, enseignants, chefs 
des services de sante et prestataires de services de sante a entretenir des relations fructueuses 
les uns avec les autres. Quoi qu'il en soft, «il faut absolument que 1'expert-conseil accomplisse 
sa mission de fagon a maximiser le potentiel de croissance soutenue et de developpement 
d'une capacite nationale de RSS independante du besoin de consulter des experts-conseils 
internationaux. L'autonomie et la stabilite institutionnelle de I'organisme national de RSS doivent 
constituer I'objectif primordial de la mission de 1'expert-conseik (De Friese 1988: 2-3). 
PRODUITS 
Les experts-conseils doivent preparer des rapports detailles pour rendre compte de leur travail, de leurs 
reussites et de leurs recommandations, rediges de fagon a titre le plus utiles possible pour les 
fonctionnaires et professionnels avec lesquels les experts ont travaille. II faut particulierement inclure toute 
information permettant d'accr6dre la capacite du pays a poursuivre seul le processus de developpement 
de la RSS. 
RETOMBEES EVENTUELLES 
Les retombees des missions des experts-conseils varient selon leur sujet et I'aptitude demontree par les 
experts dans I'accomplissement de leurs fonctions. Deux des avantages presentes par cet outil 
d'intervention sont la souplesse et la relative rapidite de mise sur pied de ces missions. 
LIMITES 
En general, les missions d'experts-conseils presentent l'inconvenient d'etre a court terme; en effet, le 
rythme du progres risque de ralentir sensiblement apres le depart de 1'expert-conseil. C'est pourquoi it 
est important d'accomplir des activites visant a renforcer la capacite locale de la RSS pendant la mission 
et d'assurer les mesures de suivi (y compris d'autres visites du meme expert au besoin). 
MESURES DE SUM 
Les rapports emanant des experts-conseils doivent inclure des recommandations detaillees destinees it 
titre mises en oeuvre, ainsi que des mesures de suivi appropnees. Meme si le rapport complet de 1'expert- 
conseil n'a pas encore ete produit au moment du depart de I'equipe ou de 1'expert-conseil, une ebauche 
des recommandations devra faire ('objet d'une discussion approfondie avec les decideurs du pays 
pendant la derniere seance d'information. 
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7. SEANCES VORIENTATION POUR LES DECIDEURS PRECEDANT 
LES ATELIERS VELABORATION DE PROPOSITIONS DE RECHERCHE 
SUR LES SYSTEMES DE SANTE 
GRANDES LIGNES DE LA STRATEGIE : On peut organiser une seance d'orientation pour les 
decideurs des coins de la sante juste avant un atelier d'elaboration de decision de la RSS. Pendant 
la seance d'orientation, on peut presenter aux decideurs I'approche axes sur les decisions de la 
RSS et leer demander d'aider a guider les activites de recherche qui seront elaborees dans Vatelier 
ulterieur, Les decideurs peuvent indiquer les questions qu'ils voudraient voir traitees par la 
recherche et collaborer aver les chercheurs au cours de ('atelier d'elaboration de propositions afin 
de concevoir et d'executer des projets de RSS qui offrent des reponses pratiques aux questions 
posees au moment opportun. 
SEANCE D'ORIENTATION EN 
RSS 
Orientation a la RSS 
Auteurs de 
politiques et cadres 








pour la prise de 
decisions 
Identification de sujets 
de RSS prontaires 
Controle et gestion de 
la RSS 
ContrOle et 9 A 
N 
en ,t,6, c m :3 
a a 








Mise en valeur des 
resultats de la RSS 
ATELIER D'ELABORATION 
DE PROPOSITIONS DE RSS 
Aperqu de la 
methodologie de la 
RSS 
Mise en oeuvre 
des etudes de 




Resultats de la 




propositions sur les 
sujets prioritaires 
identifies par les 
decideurs lors de la 
seance d'orientation 
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EXEMPLE (adapte de_Brownlee, 1986b) : Le projet pour renforcer les systemes de prestation de spins de sante daps I'Afrique centra/e et occidentale a organisa un atelier d'orientation an recherche 
appliquee pour les decideurs, a Bamako (Mato,`de concert avec l'lnstitut national de recherches an sante publiquae (INRSP) Cat atelier de trois jours pracedait directement un cours an recherche 
appliquee destine au personnel de I'iNRSP, de plusieurs ministeres du gouvemement malien at de 
la'faculte de medecine at de pharmacie du Mali. 11 traitait, entre autres`themes, de 'utilite de la 
recherche appliquae pour la gestion, de la selection de sujets ̀ de recherche prioritaires at ̀ de 
('elaboration dune politique de recherche. Ces seances etaient suivies d'activit®s deformation de nature plus technique destinees aux chercheurs, qui comprenaient ('elaboration de propositions de 
ASS axees sur ies sujets prioritaires identifies par les decideurs. Au tours des mois qui ont suivi, les membres du personnel de t'INRSP ont signale quo 'atelier des decideurs semblait avoir eu un 
effet tres positif sur les attitudes des decideurs des ministeres : ils etaient bien plus interesses a 
soutenir les projets de recherche axes sur les problemes de leurs secteurs at plus disposes it contribuer au developpement de la recherche qu'ils ne 1'etaient avant I'atelier. 
PARTICIPANTS 
Y participant les auteurs de politiques de sante at gestionnaires de haut niveau pouvant titre interesses 
a utiliser les resultats des projets de recherche congus lors de I'atelier sur 1'e1aboration de propositions. 
En prevision d'un atelier de ce type pour les equipes destinees a mener des etudes de ASS, on peut 
commencer par tenir une seance d'orientation pour les cadres dans leurs propres organisations ou d'autres programmes de sante pouvant aider a diriger la recherche vers des sujets opportuns at 
pertinents, a controler les etudes at a mettre les resultats an oeuvre. Si I'on s'attend a ce qua les projets 
de recherche soient axes sur les problemes de la sante ou de prestation des soins de sante dans des 
collectivites particulieres, les leaders ou representants de ces collectivites peuvent egalement participer 
aux seances d'orientation. 
ORGANISATEURS 
Le ministere de la sante ou tout autre organisme du gouvernement sur lequel repose la majeure partie 
de la ASS it 1'echelon national, ou encore un programme ou organisme de sante qui souhaite inciter 
1'e1aboration d'etudes de ASS destinees a fournir ('information dont ses gestionnaires ont besoin. 
ANIMATEURS 
Professionnels de la recherche ou gestionnaires de haut niveau ayant une experience pratique de la ASS 
at de son utilisation dans la prise de decision, at qui savant mener un atelier destine a des cadres 
superieurs. 
DUREE 
La duree de la seance pout varier entre une demi-journee at trois jours complets au maximum, selon le 
temps qua les participants de haut niveau peuvent consacrer it ce type d'activite at ('importance des 
etudes de ASS an tours d'elaboration pour les collectivites ou les organismes concernes. 
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OBJECTIFS 
La seance d'orientation a pour objet de permettre aux auteurs de politiques et aux gestionnaires 
d'accomplir les taches suivantes : 
1. Explorer le role et ('importance de la RSS en tant qu'outil permettant de resoudre les problemes 
de sante les plus urgents, 
2. Determiner ('information necessaire pour resoudre les problemes les plus urgents qui peut titre 
fournie par la RSS, et identifier les sujets de recherche lies a ces problemes devant titre studies 
lors de I'atelier d'elaboration de propositions qui fera suite, 
3. Participer au controle et a la gestion de projets de recherche sous leur responsabilite, 
4. Mettre les resultats de la recherche en oeuvre dans le cadre de la prise de decision. 
CONTENU 
Le contenu de la seance varie en fonction de 1'experience anterieure des participants a I'egard de la RSS 
et des roles qu'ils seront appeles a jouer dans le choix et ('orientation de la recherche fixee lors de I'atelier 
d'elaboration de propositions de recherche30. L'ordre du jour de la seance d'orientation pourrait porter 
tout particulierement sur la definition de ('information dont les decideurs ont besoin et sur la selection de 
sujets de recherche pour le prochain atelier d'elaboration de propositions, ou encore comprendre une 
orientation plus vaste it I'egard des roles des decideurs dans la recherche. On trouvera ci-dessous une 
liste de sujets31. 
1. La nature et la portee de la RSS, et son utilite en tant qu'outil de prise de decision et de 
resolution des problemes afin d'ameliorer la sante et les soins de sante. Exemples d'etudes 
reussies dans la region et de la fagon dont leurs resultats ont ameliore la gestion et la prise de 
decision. 
2. Types de decisions de soins de sante et de gestion que les participants doivent prendre dans 
le cadre de leurs fonctions. Elaboration de criteres pour le choix de sujets de RSS prioritaires 
qui peuvent servir a la prise de decision, et identification de sujets prioritaires pour la recherche 
en fonction de ces criteres. 
3. Gestion des programmes de RSS. Les roles devant titre joues par les decisionnaires a chaque 
etape du processus de recherche afin d'assurer que les etudes portent sur les problemes les 
plus urgents et fournissent des resultats utiles de fagon opportune. Problemes typiques que I'on 
connait dans la gestion de la recherche, et solutions eventuelles. 
4. Diffusion et utilisation des resultats de la recherche. Les raisons normalement invoquees par les 
decideurs pour ne pas utiliser les resultats. Comment mener la recherche, organiser et presenter 
les resultats (ou les < faire accepter -) de fagon it accroitre les chances qu'ils soient utilises dans 
la prise de decision. 
30 Pour ['atelierd'elaboration de propositions, on peut consulter les documents presentes dans la Serie 
sur la formation a la recherche sur les systemes de sante, volume 2 : Elaboration et mice en oeuvre de 
programmes de recherche en systemes de sante. 
3' Adapts de Brownlee (1988a) 
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PRODUITS 
Etant donna qu'un des object ifs de la seance est d'offrir aux equipes participantes, lors du prochain atelier 
d'elaboration de propositions de RSS, une orientation a I'egard du choix de projets de recherche, I'un des 
produits les plus valables de la seance d'orientation pourrait titre une liste de sujets de recherche, y 
compris I'historique des problemes, le type d'information requise par les decideurs, et le moment ou ils 
en ont besoin. 
MESURES DE SUM 
On pourra demander aux principaux auteurs de politiques, gestionnaires et leaders de collectivites qui ont 
assiste a la seance d'orientation et identiM des sujets de recherche de prendre part a une ou plusieurs 
seances de I'atelier d'elaboration de propositions. On pourra leur demander de presenter les sujets de 
recherche qu'ils ont identifies, d'aider a orienter 1'e1aboration de projets et d'evaluer les propositions mises 
au point, et aussi d'offrir aux equipes de recherche une retroaction a 1'egard de I'aptitude des plans de 
recherche it produire des informations opportunes et appropriees. 
Dans le meilleur des cas, cette collaboration dans I'elaboration de la recherche se poursuivra lors de la 
mise en oeuvre de cette derniere. La participation continue des decideurs et des utilisateurs eventuels de 
la recherche devrait faire partie integrante des projets de recherche dans la mesure du possible. 
RETOMBEES EVENTUELLES 
La tenue de seances coordonnees d'orientation et I'elaboration de propositions devrait favoriser beaucoup 
la RSS axee sur les decisions. Les grands organismes tels que le ministere de la sante et les principaux 
programmes de sante devraient titre incites a mettre au point des mecanismes permanents pour 
encourager une approche de la RSS axee sur les decisions afin que la collaboration entre les producteurs 
et les utilisateurs debouche sur des informations valables. 
LIMITES 
La combinaison d'une seance d'orientation et d'un atelier d'elaboration de propositions ne donnera de 
bons resultats que si les participants aux deux activites sont judicieusement choisis. Les equipes de 
recherche selectionnees doivent avoir les aptitudes et le soutien dont ils ont besoin pour entreprendre la 
recherche sur les sujets identifies par les decideurs, tandis que les decideurs doivent titre disposes it 
encourager et a controler la RSS et a mettre ses resultats en oeuvre. 
REFERENCES 
Brownlee, A.T. 1986a. Applied research as a problem-solving tool: strengthening the interface between 
health management and research. Journal of Health Administration Education, 4 (1), 31-44. 
1986b. Examples of activities in six action areas. Dans Brownlee, AT, ed. A guide for planning 
training and research programmes in health systems research. Recherche sur les systemes de sante, 
Division du renforcement des services de sante, OMS, Geneve (Suisse). p. 197-202. 
1986c. Orientation workshop on health systems research and the decision-making process. Dans 
Brownlee, A.T., ed. A guide for planning training and research programmes in health systems 
research. Recherche sur les systemes de sante, Division du renforcement des services de sante, 
OMS, Geneve (Suisse). p. 131-133. 
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B. ATELIERS D'ETUDES DE CAS EN MATIERE DE RECHERCHE SUR LES 
SYSTEMES DE SANTE32 
GRANDES LIGNES DE LA STRATEGIE: On peut organiser un atelier a l'intention des decideurs, 
des administrateurs de la sante et des chercheurs ou I'on se fonde sur des etudes de cas pour 
illustrer ('importance de la RSS en vue de I'atteinte des objectifs des SSP et indiguer concretement 








1. Raison d'etre de la 
RSS 
2. Problemes 
prioritaires et sujets 
de recherche 
3. Etude de cas A 
4. Etude de cas B 
5. Etude de cas C 
6. Organisation et 
gestion de la RSS 
7. Elaboration d'un plan 
d'action national 
Amelioration des 
aptitudes et des 
connaissances 
des decideurs, et 
soutien A la PISS 
Mise en oeuvre 
du plan national 
d'action 
32 Pour la description de la strategie de cet atelier, nous nous sommes fondes sur I'approche d'etudes 
de cas de la region Mediterranee orientale. Cette description constitue un resume du rapport de Sajid et 
al. (1989). 
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EXEMPLE (resume d'apres Sajid et Bishop 1986) : Le gouvemement du Koweft a invite le bureau 
regional pour la Mediterranee orientate (EMRO) de TOMS a organiser un atelier sur la RSS destine 
a ses hauts fonctionnaires. L'OMS`a donc forme une equipe composee de cinq membres qui se 
sont reunis avec ditrents representants des ministeres, instituts de recherche et etablissements 
universitaires afin de definir les besoins en education ainsi quo les ressources locales it I'appui de 
to RSS. 
Uatelier s'est tenu du 27 septembre au 2 octobre 1986 au Koweft. Son objectif global etait la mise 
en valeur de la RSS par la sensibilisation des decideurs, des administrateurs de haut niveau et des 
universitaires, ('identification de domaines cles ou la RSS etait necessaire et 1'e1aboration d'un plan 
de recherche it longue echeance sur tes besoins les plus urgents. Parmi les participants, on 
comptait cinq directeurs regionaux, six hauts fonctionnaires du ministore de la Santo publique 
(MSP), deux representants de la faculte de medecine et trois fonctionnaires du ministore du Plan. 
L'atelier a dare 5 fours et demi (temps partiel),11 a commence par une seance sur la raison d'etre 
de la RSS, avec des exemples dela maniere dont is RSS pourrait aider A resoudre des problemes 
epineux. A suivi une seance de remue-meninges visant a determiner les principaux problemes du 
Koweft pouvant trouver une solution clans la RSS. Les participants devaient choisir un probleme 
Bans la liste de sujets d'actualite et formuler les questions de recherche les plus importantes it cot 
egard. 
Ensuite, les participants ont consacre trois apres-midi aux etudes de cas. Le premier cas traitait des 
projections de main-d'oeuvre fondees sur la recherche; on demandait aux participants de formuler 
des idees au sujet du type de recherche necessaire pour determiner les besoins en effectifs. La 
deuxicme seance portait sur ('absence de normes pour mesurer la productivite de la main-d'oeuvre 
au KoweYt, les facteurs deviant titre etudies et 1'eventail de methodologies de recherche auxquelles 
on pourrait faire appel. Pour terminer, une etude de cas sur les tendances d'utilisation des services 
de sante a donne aux participants l'occasion de se perfectionner dans la formulation de questions 
et dans le choix de methodes d'etude approprrees. Enfin, un aperqu des methodes de la RSS a ete 
donne. 
Vers la fin de t'atelier, on a demande aux participants d'identifier, en premier lieu, les obstacles 
auxquels la RSS risquait de se heurter au ̀ Kowelt, et en deuxieme lieu, les facteurs d'aide (afin de 
preparer 1'edification d'un plan organisationnel de RSS). De petits groupes ont regu la mission de 
preparer un bref memoire adresse au MSP au sujet de I'Maboration d'un plan d'organisation, de; 
mise en oeuvre et de promotion de la RSS. Les rapports des gr'oupes ont ete ensuite reprs sons 
forme dune proposition preliminaire destinee au gouvemement et visant a renforcer le cadre 
organisationnel de la RSS, a mettre en oeuvre un plan deformation en RSS de longue echeance, 
a offrir des stimulants et un soutien en faveur de la RSS et a ameliorer is concertation entre les 
organismes. 
PARTICIPANTS 
Les decideurs et directeurs de la sante de ministeres de la sante et de grands programmes sanitaires, 
et les chercheurs principaux des etablissements de recherche et d'enseignement sur la sante. 
ORGANISATEURS 
UOMS, le ministore de la sante ou un organisme subventionnaire, de preference avec I'aide d'experts- 
conseils qui savent comment utiliser la methode des etudes de cas conjointement avec des decideurs 
du domaine des soins de sante. 
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ANIMATEURS 
Si un pays sert de cadre a ce type d'atelier pour la premiere fois, le principal formateur pourrait titre un 
professionnel de 1'etranger qui a deja mene ce type d'atelier ailleurs. Par la suite, tous les moniteurs 
pourraient titre recrutes dans le pays meme. On doit faire appel a des professionnels ou des chercheurs 
de la sante de haut niveau ayant des competences en RSS, en planification de la sante et en gestion, et 
qui savent utiliser les techniques de formation experientielles33. 
DUREE 
5 jours (a temps plein ou temps partiel, selon le temps dont disposent les participants et les animateurs). 
OBJECTIFS34 
L'atelier est congu pour assurer que les participants seront capables d'accomplir les taches suivantes 
1. Determiner quels aspects des problemes actuels peuvent titre resolus par la recherche, et quels 
aspects ne le peuvent pas; 
2. Formuler des questions de telle sorte que les reponses fournissent la solution au probleme ou 
bien des options parmi lesquelles on peut choisir; 
3. Reconnaitre ('importance de passer en revue les connaissances actuelles dans le domaine par 
1'etude systematique des publications, de la litterature «fugace- et des statistiques nationales; 
4. Calculer les ressources de temps, d'argent et d'effectifs devant titre engagees pour un projet 
de recherche donna; 
5. Reconnaitre le besoin d'assurer I'equilibre entre la precision et I'exhaustivite des reponses d'une 
part, et le cout et le temps consacre a chaque situation, d'autre part; 
6. Elaborer une etude de recherche et preparer un plan d'action; 
7. Evaluer un rapport de recherche afin de pouvoir decider de la validite des resultats et de leur 
importance a 1'egard des problemes actuels; 
8. Comprendre comment utiliser des resultats de recherche valables, comment et a qui 
communiquer les constatations; 
9. Collaborer avec d'autres personnes afin de concevoir des systemes nationaux de promotion de 
la RSS; 
10. Convaincre d'autres gestionnaires de ('importance de la RSS pour obtenir des informations 
essentielles a la prise de decision; et 
33 Les organisateurs et animateurs des ateliers pourront consulter le Volume 5 : Formation des 
formateurs de la Serie sur la formation a /a recherche sur les systemes de sante, afin d'en savoir plus sur 
('organisation et le deroulement des ateliers et autres activites deformation. 
" Les neuf premiers objectifs figurent dans Sajid et al. (1989). 
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11. Reconnaitre ('importance de methodes d'approche multidisciplinaires et intersectorielles afin de 
rssoudre les problemes de la sants et des systemes de sante. 
PROCESSUS 
La presentation de I'atelier est hautement expsrientielle. Ce dernier doit titre centre sur des problemes 
d'actualits qui touchent les participants. 
L'atelier commence souvent par une seance sur la raison d'etre de la RSS, par une seance de remue- 
msninges axse sur les problemes les plus urgents devant faire l'objet de recherche, pour terminer sur la 
formulation de questions de recherche concernant les problemes identifies. 
On choisit deux cas ou plus que I'on discute en profondeur dans cheque atelier en fonction du type de 
participants et du type d'aptitudes it la RSS dont ils auront le plus besoin dans leur travail. Outre un ou 
plusieurs cas choisis parmi les 20 prssentes dans le manuel d'Etudes de cas de recherche sur les 
systemes de sante (Sajid et al. 1989), on doit prsparer au moins un autre exemple detaills qui se fonde 
sur un projet de recherche du pays ou d'un pays avoisinant ou prevalent des conditions similaires. 
Chaque cas dolt comprendre un sommaire des donnees generales (pays, population, situation sanitaire), 
une description du probleme que devra traiter le decideur (eventuellement par le biais de la RSS), et un 
ensemble de questions, dont certaines sont posses apres I'obtention d'informations supplementaires. 
Pour chacun de ces cas, on a besoin d'une aptitude ou plus parmi celles qui sont mentionnses dans les 
objectifs de I'atelier. Dans certains cas, par exemple, on demande aux participants de dire si I'on doit 
decider immediatement d'slaborer des plans pour resoudre le probleme dscrit, on s'il vaut mieux attendre 
d'avoir des informations supplementaires. Lorsqu'ils dscident d'attendre ces informations, les patients 
devront peut-titre determiner si elles sont disponibles aupres des sources existantes ou, sinon, quels 
renseignements it faudra compiler et quel plan de recherche slaborer. Parfois, les cas studies obligent 
les participants a rsagir a des plans de recherche proposss par d'autres professionnels du pays ou 
groupes de recherche strangers et qui ne conviennent pas. Enfin, certains cas permettent aux dscideurs 
de rsflechir sur la meilleure fagon d'utiliser les rssultats de la recherche afin d'apporter les changements 
nscessaires. 
Les animateurs disposent de notes donnant les principaux points it soulever lors de la discussion de 
cheque question posse. Ces notes aident les petits groupes a considsrer tous les aspects essentiels lors 
des dsbats. 
L'atelier se poursuit generalement par une ssance sur ('organisation et la gestion de la RSS ou I'on 
commence par demander aux participants d'identifier les obstacles et facteurs susceptibles de contribuer 
a I'slaboration d'un bon programme de RSS; it se termine sur I'slaboration d'un plan en vue d'organiser, 
de mettre en oeuvre et de promouvoir la RSS dans le pays. 
PRODUIT 
L'atelier devrait deboucher sur de nouvelles competences et aider les participants a mieux comprendre 
le role de la RSS dans la prise de dscision. Ces derniers devront repondre aux questions posses apres 
cheque stude de cas, puffs travailler de concert lors de la derniere ssance de I'atelierafin de produire un 
plan preliminaire de dsveloppement et de renforcement du programme national de RSS. 
88 
MESURES DE SUIVI 
On dolt inciter les participants it tirer parti de la RSS en tant qu'outil de gestion une fois de retour au 
travail. Si cela n'a pas ete fait, on doit ouvrir les lignes de communications avec les unites de RSS, les 
instituts de recherche ou d'autres groupes pouvant offrir des competences en RSS et aider les participants 
a utiliser la RSS dens le processus de gestion. 
On peut prevoir des reunions periodiques entre les gestionnaires et les decideurs (dont certains ont 
participe a I'atelier) d'une part, et les groupes de ressources de RSS d'autre part, afin qu'ils cooperent 
a la conception et a la mise en oeuvre de la recherche sur les problemes de soins de sante les plus 
urgents. On peut, au besoin, mettre sur pied un programme de petites subventions en offrant ces fonds 
a la RSS. 
RETOMBEES EVENTUELLES 
Les etudes de cas permettent aux participants d'exercer leur bon jugement dans la selection des 
meilleures options d'action. Elles les invitent it reflechir de faron independante, it opter pour la meilleure 
solution possible et a defendre leurs choix par la suite. 
Les etudes de cas permettent aux participants de se familiariser avec toute une gamme d'exemples tires 
de la vie reelle et montrant des projets de RSS axes sur des solutions opportunes aux problemes du 
systeme de sante. Elles forment I'occasion parfaite de mettre en pratique un vaste eventail d'aptitudes a 
la RSS qui serviront aux auteurs de politiques et gestionnaires de la sante. 
LIMITES 
Certains participants ressentiront des difficultes it reporter les competences mises en oeuvre pour 
resoudre les problemes « theoriques - de I'ateliersur leur propre situation de travail. Toutefois, les auteurs 
qui ont mis au point et utilise les cas decrits ci-dessous estiment qu'il s'agit la d'une difficulte mineure. 
II est peut-titre utile d'allier les etudes de cas avec une ou plusieurs autres strategies decrites dans ce 
volume qui sont axees sur les problemes et questions de RSS particulieres au pays ou I'atelier a lieu. 
REFERENCES 
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AUTRE DOCUMENTATION 
Sajid et al. (1989) ont prepare une excellente serie d'etudes de cas conques pour titre utilisees dans la 
region Mediterranee orientale (EMRO) a ('occasion des ateliers d'une semaine decrits ci-dessus, a I'adresse des decideurs. Bien que les cas soient congus en fonction des conditions qui prevalent dans 
cette region du monde, plusieurs cas pourraient titre modifies afin de servir dans d'autres pays. On peut 
facilement s'inspirer de la presentation de ces cas afin d'en preparer d'autres touchant les conditions 
locales. 
On trouvera ci-dessous la liste des vingt cas presentes par Sajid et al. (1989). Nous avons ensuite 
reproduit le premier de ces cas, lequel sert d'exemple illustrant les cas presentes lors des ateliers de 
I'EMRO. L'exemple est suivi d'un calendrier-type. 
Cas I : Suivi des agents de sante communautaires 
Cas 2 : Utilisation des cliniques de sante infantile 
Cas 3: La mortalite maternelle 
Cas 4: Hypertension : un plan d'action nationale 
Cas 5: Anemie : etude dans un village 
Cas 6 : La reticence des medecins it travailler dans des zones rurales 
Cas 7: Habitudes d'utilisation des services sanitaires 
Cas 8: Tuberculose 
Cas 9 : Adoption de 1'education pour la sante dans la lutte contre les maladies coronariennes 
Cas 10 : Un dilemme : le r6le du medecin dans la prestation de soins primaires 
Cas 11 : L'utilisation et I'abus des medicaments 
Cas 12 : Evaluation d'une campagne d'information sanitaire afin de diffuser ('usage de la 
rehydratation orale 
Cas 13 : Reduction des deces pour cause d'infection respiratoire aigue chez les nourrissons 
Cas 14 : Soins des personnes agees 
Cas 15 : Etablissements de priorites nationales pour un pays insulaire 
Cas 16 : Stratification de la population urbaine 
Cas 17 : Recherche initiee de fagon bilaterale : qui en profite? 
Cas 18 : La malnutrition des enfants 
Cas 19 : L'incidence du personnel soignant etranger sur le systeme national de la sante 
Cas 20 : La reeducation des handicapes physiques 
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Exemple utilise lors d'un atelier d'etude de cas pour les decideurs 
CAS 1 : SUM DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE35 
DONNEES GENERALES 
II s'agit d'un vaste pays d'Afrique dont le climat est desertique ou quasi-desertique au nord, et tropical 
dans la partie sud qui est situee presque it hauteur de I'equateur. 
La population totale est estimee a environ 4,9 millions d'habitants repartis sur une surface de 
638 000 km2; la densM de la population est donc tres faible. Au moins 50 % des habitants sont des 
nomades qui se deplacent avec des troupeaux de moutons, de chevres et de chameaux selon la saison. 
En general, les hommes et les jeunes gargons accompagnent les troupeaux, tandis que les femmes et 
les autres enfants sont plus sedentaires et vivent seuls plusieurs mois de suite. 
Le revenu moyen par habitant est tres bas : environ 280 USD, provenant surtout de ('agriculture et de 
1'e1evage. En 1980, environ 11 % des hommes et 3 % des femmes de plus de 15 ans savaient lire et 
ecrire. En outre, 38 % des gargons et 21 % des filles d'Age scolaire frequentent 1'ecole primaire. 
Les enfants de 4 ans et moins representent 18 % de la population, soft 900 000 personnes. La mortalite 
infantile se chiffre A environ 150 pour 1000 naissances vivantes. Le taux de natalite brut se situe a 48 pour 
1000, et le taux annuel de croissance de la population est de 2,8 %. 
En 1983, it y avait 326 medecins au total, soft un medecin par 15 000 habitants en moyenne. Toutefois, 
it faut observer que ces medecins ne sont pas repartis de faron uniforme dans le pays : 242 d'entre eux, 
soft 74 %, travaillent dans la capitale ou la region environnante, ou ne vit que 10 % de la population. Le 
nombre d'infirmieres et d'aide-infirmieres s'etablit A 3 166 personnes reparties, encore une fois, de 
maniere inegale, avec 42 % qui travaillent clans la capitale et les environs. 
Les services de sante sont planifies et finances de fa(;on centralisee par le ministere de la Santa, mais it 
existe un certain controle administratif dans les regions. Le pays est divise en 16 regions dont chacune 
contient trois A sept districts. La population sedentaire A surtout dans des villages comptant 6 000 
habitants en moyenne, et aussi clans de petites agglomerations. 
Les services de soins de sante, qu'ils soient curatifs ou preventifs, sont organises sous forme d'un 
ensemble d'activites verticales mais paralleles. Ces activites s'etendent plus ou moins bien vers la 
peripherie et comprennent les soins des mares et des enfants, ainsi que la lutte contre le paludisme, la 
tuberculose et les autres maladies infectieuses ou parasitiques. On vient de lancer un autre programme 
vertical pour les soins de sante primaires (SSP). Quoique le gouvernement soft dispose A mettre en 
oeuvre les SSP pour assurer la prestation de services de sante A toute la population, on n'a encore rien 
fait pour integrer les services existants conformement A ce concept. 
On a reconnu ('importance fondamentale des agents de sante communautaire A cet egard, et on vient 
d'amorcer une campagne de recrutement et de formation. Certains agents de sante communautaire ont 
ate formes et envoyes dans des villages de plusieurs regions, avec I'aide de certains organismes 
bilateraux et internationaux. Le deploiement des agents de sante communautaire a commence it y a cinq 
ans. L'approche et les methodes mises en oeuvre pour le recrutement, la formation et 1'emploi ont ate 
decidees par les regions, et it existe sans doute des differences considerables entre elles. Le controle 
35 D'apres Sajid et al. (1989). 
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central a ete inexistant. Au ministere de la Sante, on entretient des doutes sur Pefficacite des programmes. 
On estime que le taux d'abandons a ete eleve aussi bien pendant la formation qu'apres, mais cette 
opinion ne se fonde pas sur des preuves, seulement sur des rumeurs. 
PROBLEME 
Le ministere souhaite augmenter le nombre d'agents de sante communautaire et mettre sur pied un 
programme deformation et de deploiement uniformise. On ne sait pas tres bien si un ou plusieurs 
systemes utilises dans les regions sont efficaces, s'ils sont tres differents ou, s'ils le sont, lequel a donne 
les meilleurs resultats. 
Question 1 
Le ministre de la sante declare : -Si nous voulons poursuivre I'objectif de la Sante pour tour d'ici Pan 
2000, nous devons agir rapidement. Nous comprenons les problemes de notre pays et les raisons pour 
lesquelles it a ete impossible d'accro?tre rapidement le nombre d'agents de sante communautaire sur le 
terrain. Nous devons a present refiechir it I'elaboration d'un plan pour rectifier la situation et le mettre en 
oeuvre sans plus tarder.* 
Etudiez cette declaration et dites si vous etes d'accord ou non. Justifiez votre reponse. Si vous n'etes pas 
d'accord, suggerez une autre fagon de faire. 
L.aisser le reste de la page en blane pour I'atelier. 
Question 2 
On a decide que ce probleme constitue un sujet de recherche approprie. Votre tache, en qualite de cadre, 
nest pas tant de realiser la recherche que de formuler les questions de la recherche. Reportez-vous aux 
donnees generales et au probleme decrit ci-dessus afin de formuler les questions auxquelles vous 
aimeriez que I'on reponde. 
Question 3 
Une fois les questions de la recherche definies, on doit concevoir 1'enquete. 
II n'existe pas assez d'informations. En 1984, on estimait, sans preuves certaines, que le nombre des 
agents de sante communautaire formes en 1983-1984 s'elevait it : 
Region A - 80 personnes formees avec I'aide de 1'UNICEF; 
Region B - 100 personnes formees avec I'aide de I'OMS, et peut-titre de ('UNICEF; 
Region C - 33 personnes formees avec I'aide d'une ONG qui ne s'occupe plus de cette activite. 
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On espere que les noms des agents de sante communautaire ayant regu la formation de base, ainsi que 
leurs villages d'origine, figureront aux dossiers des organisations qui ont dispense la formation. 
Compte tenu de ('information disponible, quelle serait la forme generaie de la recherche? Passant sur les 
details pour le moment, quelle serait sa structure? 
Laisser le reste de la page en blanc pour I'atelier. 
Question 4 
Quelle serait votre conception de la collecte de donnees? 
Donnez vos reponses aux questions suivantes : 
a. Quel serait le coOt du projet que vous avez congu? 
b. Combien de temps faut-il prevoir pour sa realisation? 
c. Qui sera responsable et qui executera les travaux, y compris la collecte et I'analyse des 
donnees? 
d. Un membre de votre personnel sera-t-il affects a cette tache, agira-t-il sur ordre ou par 
conviction, ou demanderez-vous a un universitaire ou a une autre personne de s'en charger? 
e. Dans quelle mesure entendez-vous exercer un controle sur ce travail? 
f. Comment utiliserez-vous les resultats? 
Laisser le reste de la page en blenc pour ('atelier. 
SOMMAIRE 
Ce cas traite d'un vaste eventail de problemes touchant ('utilisation de la recherche pour ameliorer la 
prestation de services de sante. II touche divers aspects de la dotation en personnel pour le systeme de 
SSP mis sur pied dans le pays. II aide a definir la recherche, et la RSS en particulier, et demontre qu'une 
recherche simple mais bien planifiee offre generalement un fondement plus solide pour I'action qu'une 
connaissance locale presumement complete. II montre le besoin de porter une attention particuliere a la 
formulation de questions, de fagon a ce que les reponses offrent des solutions ou des options d'action. 
Ce cas considere egalement le cout d'une telle enquete, sa gestion et la meilleure fagon d'assurer la mise 
en oeuvre des resultats. 
REFERENCE 
Ofosu-Amaah, V. 1983. National experiences in the use of community health workers. OMS (Organisation 
mondiale de la sante), Geneve (Suisse). Publication offset, no 71. 
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SUM DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE : POINTS SAILLANTS POUR LA DISCUSSION 
Generalites 
1. Ce cas permet de lancer une discussion sur ce qu'est la recherche et d'etablir que cette derniere 
comprend la RSS aussi bien que la recherche menee en laboratoire. Cette question sera soulevee 
ou non selon les antecedents et 1'experience des participants et selon que le cas est utilise au debut 
ou a la fin du programme d'atelier. 
2. Nous esperons avoir des observations sur 1'inegalite frappante dans la repartition des medecins et 
infirmieres et la concentration marquee autour de la capitale. 
3. Nous nous attendons it des remarques sur les problemes presentes par la formation des agents de sante communautaire par plusieurs organismes, apparemment sans vraiment tenir compte des 
directives ministerielles, du plan national de prestation de soins de sante ou des normes nationales 
convenues. 
Question 1 
1. Nous voulons susciter I'idee qu'une action decisive immediate nest pas toujours la fa(;on la meilleure 
ou la plus efficace de proceder. La recherche peut offrir un fondement plus solide pour les decisions, 
et elle peut titre mise en oeuvre rapidement et it moindre cout si on la planifie avec soin. 
Question 2 
1. Nous souhaitons obtenir des questions bien formulees et determiner leurs qualites. Nous pourrions 
etablir une comparaison entre les questions pouvant donner lieu a des reponses utiles par le biais 
de la recherche, et les questions pour lesquelles la reponse est inexistante ou incomplete. En fait, 
certaines questions ne peuvent guere faire ('objet de recherche. II faut aussi se demander si la 
reponse a la question peut servir de tremplin a des actions efficaces. 
2. On pourrait choisir quelques questions conques pour decouvrir quelles sont les activites actuelles 
des agents de sante communautaire formes, et quels facteurs de leur selection, de leur formation 
et de leur vie professionnelle ont joue un role important dans le succes ou 1'echec de leur travail. 
Question 3 
1. Nous esperons que les participants auront I'idee de choisir un groupe representat f d'agents de sante 
communautaire et d'essayer de decouvrir ou ils se trouvent et ce qu'ils sont en train de faire. Its 
pourront alors etudier les facteurs lies au succes, notamment la selection, la formation de base, la 
position dans la societe villageoise, le programme et le lieu de la formation. Its pourraient enqueter 
sur leur travail, notamment s'ils sont payes en nature ou en especes, s'il existe un mode de controle, 
si on leur fournit des medicaments et du materiel de base, s'ils regoivent I'appui des collectivites et 
des autorites locales. La conception de la recherche devrait tenir compte des variations regionales 
qui influencent bon nombre de ces facteurs, en sachant bien que ces differences n'etaient pas 
plan fiees. 
2. Le succes ne consiste pas seulement pour ('agent de sante communautaire a titre encore it son 
poste, mais aussi it accomplir un travail de qualite. II est important de connaitre les opinions des 
membres et des chefs des collectivites au sujet de la fagon dont I'agent de sante communautaire 
s'acquitte de ses fonctions. 
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3. II est egalement important de demander aux agents de sante communautaire qui n'exercent plus 
pourquoi ils ont quitte leurs fonctions. Certains d'entre eux vivent sans doute encore dans le village, 
et on pourra retrouver ceux qui sont partis en interrogeant les habitants. 
Question 4 
1. II ne s'agit pas seulement d'etablir un ensemble de donnees devant faire ('objet de reponses, mais 
aussi de savoir qu'il fact mener quelques enqu6tes preliminaires et discuter avec les gens avant 
d'apporter la derniere touche aux ensembles de donnees. 
2. Its devront effectuer des visites sur le terrain dans les etablissements de formation et les villages afin 
de s'entretenir avec les membres des collectivites, avec les agents de sante communautaire qui 
travaillent encore et avec ceux qui ont laisse tomber. On ne peut pas prendre de decisions sur la 
base d'impressions formees de loin. 
3. Its doivent toujours garder a 1'esprit I'utilite des donnees rassemblees, et ne pas les ajouter a la liste 
pour la seule raison qu'elles semblent interessantes. 
4. Discutez du cout du projet, qu'il s'agisse de fonds, d'effectifs ou d'autres ressources. Combien de 
temps faut-il prevoir pour mener a bien le projet? 
5. Pensez a qui donnera les ordres et qui accomplira le travail, y compris la collecte et I'analyse des 
donnees. Discutez des avantages et inconvenients de donner a un membre du personnel I'ordre 
d'executer ces taches, de persuader ce dernier, de les confier a un universitaire ou d'utiliser une 
autre methode quelconque. 
6. Comment peut-on garantir la mise en oeuvre des resultats? Cette question d'importance extr6me 
devra faire ('objet de reflexions sur le besoin de faire participer les chefs de services de sante a 
toutes les stapes du travail afin qu'ils aient assez confiance dans les resultats pour s'efforcer vraiment 
de les mettre en oeuvre. 
7. Les resultats auraient-ils ete plus fiables et, partant, plus utiles si la conception de la recherche avait 
6te plus elaboree? La discussion doit faire ressortir les raisons en faveur et a 1'encontre d'une 
approche plus complexe. 
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Exemple du calendrier d'un atelier d'etude de cas 
Programme de I'Atelier national de recherche sur les systemes de sante 



























Buts et objectifs 
Donnees generales et raison d'etre de la RSS 
Pause cafe 
Problemes importants devant faire ('objet de RSS 
Choix des principaux problemes de recherche 
Formulation de questions de recherche appropriees 
Pause cafe 
Etude de cas (1) - Recherche sur la main-d'oeuvre 
Etude de cas (1) - Suite 
Pause cafe 
Etude de cas (2) - Productivite de la main-d'oeuvre 
Etude de cas (2) - Suite 
Pause cafe 
Etude de cas (3) - Utilisation des soins de sante 
Etude de cas (3) - Suite 
Pause cafe 
Organisation et gestion de la recherche 
Elaboration d'un plan d'action de RSS, recommandations et 
evaluation 
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9. SEANCES DE TRAVAIL CONJOINTES DE GESTIONNAIRES DE LA SANTE ET 
DE REPRESENTANTS D'ORGANISMES SUBVENTIONNAIRES 
GRANDES'UGNES :`Les gestionnaires de is sante peuvent cooperer aver des representants de 
grands organismes subventionnaires de la recherche afin de mettre au point des criteres 
concemant le financement de la recherche et d'autres strategies conjointes qui encourageront 
1'e1aboration de la RSS'We a la prise de decisions. 
Fonctionnaires du 
ministere de la sante 
charges de la recherche 
SEANCES DE TRAVAIL 
CONJOINTES DE GESTIONNAIRES 
DE LA SANTE ET DE 
REPRESENTANTS D'ORGANISMES 
SUBVENTIONNAIRES 
Memoire decrivant les strategies 
conjointes afin de favoriser la 
RSS axee sur les decisions 
Autres utilisateurs 
de la recherche 





instituts de recherche 
Strategies en vue de modifier 
les politiques de financement 
pour encourager la RSS axee 
sur les decisions 
Politiques et criteres de 
financement revises a I'appui de 
la RSS axee sur les decisions 
Etude et revision des criteres 
et directives de financement 
Strategies des organismes 
subventionnaires pour 
promouvoir la mise en oeuvre 
des resultats de la RSS 
Plans pour la promotion active 
de la mise en oeuvre des 
resultats de la RSS 
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EXEMPLES : Les ministeres de la sante ou autres organismes gouvemementaux peuvent convoquer 
des reunions avec les principaux organismes subventionnaires afin d'inciter t'elaboration de 
politiques de subvention qui' encouragent une approche a la RSS axee sur les decisions. En 
Malaysia, par exemple, le ministere de la Sante a tenu une serie de seances de travail aver les 
principaux' organismes subventionnaires afin de mettre au point une approche conjointe au 
financement de la recherche qui soft axee sur la recherche au sujet de problemes prioritaires 
particuliers. Cette modification des politiques a provoque un giissement important vers la recherche 
jugs trey significatif dans le pays. 
Le processus peat egalement titre entame par les organismes subventionnaires. Le projet de 
recherche sur la prestation de soins de sante primaires (PRICOR) finance par USAID, pour citer un 
exemple, a collabore avec un conseil consultatif compose de gestionnaires et de chercheurs en 
spins de sante provenant de pays en voie de developpement et des ttats-Unis. Ceux-ci ont mis-au 
point des directives concemant le ftnancement par le programme de petites subventions qui 
encourageaft fortement la conception de projets de recherche axes sur la resolution de problemes 
d'exploitation. Les directives concernant l'elaboration de propositions et les criteres devaluation 
exigsaient la participation des decideurs darts le deroulement de [a recherche. Les projets devaient 
titre axes sur ('analyse de problemes, °1'e1aboration de solutions ou leur mise a 1'essai, ou une 
combinaison-de plusieurs de ces elements. Par consequent, la plupart des projets demandaient la 
participation active des decideurs et menaient souvent a des changements de politiques et de 
programmes lies aux questions etudiees. PRICOR a egalement encourage 'la mise en oeuvre des 
resultats par`le biais de le diffusion systematique des constatations de la recherche parmi les 
usagers ®ventuels. 
PARTICIPANTS 
Voici des exemples de participants pouvant travailler ensemble pour mettre au point des politiques de 
financement afin d'ameliorer la recherche axee sur les decisions : 
Fonctionnaires du ministere de la sante charges de la recherche et de 1'evaluation, 
Auteurs de politiques et gestionnaires de haut niveau qui ont besoin de ('information offerte par 
la RSS et qui comprennent comment on peut structurer les activites de recherche afin de 
produire des informations appropriees et opportunes, 
Les cadres des principaux organismes subventionnaires de la RSS36 charges de formuler les 
politiques de ('organisation, et 
Les representants des principaux instituts de recherche (facultatif . 
ORGANISATEURS 
Les organisateurs varient suivant la situation locale. Par exemple 
Si le ministere de la sante est act if dans la promotion d'une approche a la RSS plus axee sur 
les decisions, ses fonctionnaires pourraient convoquer une reunion de ce type; 
" On designe par «organismes subventionnaires* des institutions internationales ou bilaterales, ou 
encore des organisations nationales gouvernementales ou non gouvernementales qui financent la 
recherche sur la sante. 
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Si le ministere de la sante nest pas encore actif dans ce domaine, mais les organismes 
subventionnaires sont sensibilises a I'egard du besoin de financer des projets de recherche 
utiles aux decideurs, un ou plusieurs representants de I'organisme peuvent suggerer la tenue 
d'une seance de travail au ministere de la sante et dans d'autres grands etablissements de 
sante; ou 
Une autre solution serait qu'un organisme multilateral comme I'OMS, qui encourage activement 
la RSS axee sur les decisions sans titre un principal subventionnaire de la recherche, organise 
la reunion. 
ANIMATEURS 
Le meilleur animateur pour ce type de reunion depend des personnalites locales et des rapports 
individuels et institution nels. Dans la plupart des cas, c'est un des organisateurs qui preside la seance, 
ou encore, des representants importants du ministere et du principal organisme subventionnaire assurent 
conjointement la presidence. 
DUREE 
La « reunion » peut consister en une seance de deux ou quatre heures ou en une serie de seances de 
travail s'etendant sur une periode plus longue, ou encore en un atelier formel durant un ou deux jours. 
OBJECTIFS 
La reunion de travail a pour objectif de permettre aux participants de : 
1. Identifier des changements dans les politiques et criteres des organismes subventionnaires qui 
encouragent I'elaboration de projets de RSS dont les resultats seront le plus vraisemblablement 
utilises par les decideurs des soins de sante; 
2. Preparer I'ebauche de nouvelles directives de financement qui incitent une collaboration plus 
etroite entre les decideurs et les chercheurs dans le processus de recherche, et qui produisent 
des resultats plus opportuns et appropries; et 
3. Identifier d'autres strategies des organismes subventionnaires ou strategies et programmes de 
donateurs qui incitent la RSS axee sur les decisions, et preparer des plans concernant leur mise 
en oeuvre. 
PROCESSUS 
1. Exploration des possibilites. La premiere etape de ('organisation de ce type de reunion est de 
determiner si I'interet et la comprehension a I'egard des problemes sont suffisants pour que la 
reunion soit couronnee de succes. Les cadres superieurs de la sante et des organismes 
subventionnaires doivent comprendre les avantages de la RSS axee sur les decisions et savoir 
comment 1'encourager, faute de quoi, on devra reporter la reunion jusqu'a ce que ces conditions 
soient reunies. (L'une des strategies de sensibilisation consiste a organiser une reunion 
consultative nationale au sujet de la RSS, a laquelle participeraient des cadres superieurs et des 
representants d'organismes de financement. Cf. annexe 3.) 
2. Organisation de la reunion. Avant la reunion, on doit preparer un programme bien structure. 
II convient de rediger egalement des ebauches de politiques de financement et de criteres 
d'evaluation des projets de recherche afin d'encourager la RSS axee sur les decisions; ces 
ebauches pourront titre etudiees par les participants. Le programme doit titre souple, et tous 
les participants doivent convenir que si la premiere reunion est fructueuse et s'il faut poursuivre 
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le travail avant de finaliser les approches convenues, on pourra organiser d'autres reunions ou des sous-comites. 
3. Contenu. Les types de politiques et strategies d'organismes subventionnaires que I'on doit etudier pendant la reunion dependent de la situation locale, y compris les politiques et criteres de financement actuels, la mesure dans laquelle ces derniers favorisent la RSS axee sur les decisions et la latitude des organismes subventionnaires it effectuer des changements. Si ces organismes ont une telle latitude, ils pourront devenir de puissants agents du changement. 
On trouvera ci-dessous des exemples de certaines strategies potentielles pouvant titre etudiees 
lors de ces reunions. 
a. Les organismes subventionnaires peuvent envisager d'incluredes gestionnaires de la sante 
et autres utilisateurs eventuels de la recherche dans les comites ou groupes consultatifs 
qui etudient les propositions et accordent les subventions de recherche. 
b. On pourrait reviser les criteres de financement des propositions afin que ces dernieres 
prouvent sans equivoque que les resultats seront opportuns et appropries pour ('utilisation 
dans le cadre de la prise de decision. On pourrait considerer, entre autres, les criteres 
suivants : 
Le protocole de recherche indique comment ('information ou les resultats produits 
peuvent servir a la prise de decision; 
La recherche est structuree de fagon a guider les decideurs dans leur action 
immediate ou dans 1'etude de solutions de rechange aux problemes; 
Le plan de recherche tient compte du moment ou I'on aura besoin des informations 
qui en decoulent et montre que les resultats seront sans doute opportuns; 
Les decideurs (utilisateurs de la recherche) participeront de fagon significative au 
processus de recherche. Cette participation pourrait revetir les formes suivantes 
- aide ou leadership dans ('elaboration du probleme de recherche, 
- collaboration dans la conception de la recherche, 
- participation a un comite consultat f de recherche, 
- participation a la recherche en soi, notamment par le biais de tables rondes 
d'experts ou de la technique nominale de groupe ou Delphi, 
- subventions, 
- offre d'effectifs pour le projet, 
- revision des resultats preliminaires et retroaction, et 
- participation it des reunions traitant de la mise en oeuvre des resultats; 
La presentation de la proposition montre que les rapports eviteront probablement 
1'emploi excess if de jargon technique ou particulier a un domaine et qu'ils offriront les 
informations pratiques necessaires a la mise en oeuvre; et 
On prevoit aussi la diffusion active des resultats et la cooperation avec les decideurs 
dans 1'etude des applications eventuelles. 
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c. Les organismes subventionnaires doivent envisager de consacrer une partie de leurs fonds 
it la promotion active des resultats et a etablir des communications plus efficaces entre les 
producteurs et les utilisateurs de la recherche. Voici quelques exemples d'activites 
possibles : 
Distribution de sommaires d'une ou de deux pages au sujet des constatations 
provisoires et des resultats definitifs des projets subventionnes par I'organisme, en 
mettant I'accent sur les informations les plus interessantes pour les utilisateurs 
eventuels; 
Publication de bulletins de nouvelles avec des renseignements sur les constatations 
de la recherche et, dans la mesure du possible, des mises a jour sur la mise en 
oeuvre des resultats de projets precedents; et 
Mesures de vulgarisation telles que la revision ou la « traduction » de rapports 
interessants qui sont trop techniques pour titre largement diffuses, et ce, afin de les 
rendre plus accessibles aux decideurs. (Par exemple, on peut eliminer les termes 
scientifiques, mettre ('accent sur les variables se pretant a la manipulation par les 
decideurs et faire ressortir les options et recommandations d'action.) 
PRODUITS 
Les produits ecrits de la reunion entre les gestionnaires de la sante et les organismes subventionnaires 
peuvent comprendre : 
Un protocole d'entente qui souligne les mesures convenues par le groupe afin d'inciter la RSS 
axee sur les decisions; 
Les politiques de financement revisees et les criteres devaluation des propositions de recherche 
donnant une plus grande priorite it la RSS axee sur les decisions; et 
Des plans visant la promotion active de la mise en oeuvre des resultats. 
MESURES DE SUM 
Avant de se separer, les participants doivent decider comment assurer le suivi des ententes conclues lors 
de la reunion. 11 est bon de prevoir une reunion de suivi au bout de plusieurs mois afin d'evaluer les 
progres effectues et de redresser les plans au besoin. On peut egalement prevoir une evaluation formelle 
de ('initiative. Celle-ci permettra de savoir si les plans convenus lors de la reunion ont ete bien mis en 
oeuvre et dans quelle mesure la reunion a porte ses fruits, c'est-a-dire si les modifications apportees aux 
politiques des organismes et aux criteres de financement ont incite les organismes a soutenir une portion 
accrue de projets de RSS axee sur les decisions. 
RETOMBEES EVENTUELLES 
La strategie de revision des politiques des organismes subventionnaires et des criteres sur lesquels se 
fonde I'octroi de subventions afin de soutenir la RSS axee sur les decisions pourra se reveler un facteur 
puissant de changement. Si les organismes de financement qui offrent une grande part du soutien 
accords aux projets de RSS participent a cette action, les resultats seront marquants car I'appui financier 
est essentiel a une grande majorite de projets de recherche. 
Les chercheurs travaillant dans les universites ne sont pas souvent incites it mener une RSS axee sur les 
decisions. En effet, la plupart de leurs travaux visent a eclaircir et a elargir les paradigmes de leur 
discipline, mais non a produire des connaissances utiles aux decideurs. Or, la modification des criteres 
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de financement pourrait rapidement mener a une concertation plus etroite entre les gestionnaires de la sante et les chercheurs. Le changement d'attitude des universitaires fera rapidement suite, a mesure que 
I'on prend conscience de l'interet qui existe it la resolution de problemes reels et que la concertation deviendra comme une seconde nature. 
LIMITES 
Modifier les politiques de financement afin d'inciter la RSS axee sur les decisions revient it legiferer des changements dans les pratiques de sante. Quoiqu'il soft possible d'ordonner les changements, la transformation est d'autant plus profonde que les interesses comprennent les raisons des nouvelles regles. C'est pourquoi it est bon de prevoir I'aspect educationnel au besoin, afin que les chercheurs aussi bien que les gestionnaires comprennent les avantages de la RSS axee sur les decisions et qu'ils sachent 
la concevoir. 
REFERENCE 
Averch, H. 1975. Notes on improving research utility. Inquiry, 12 (3), 231-234. 
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10. POINTS DE CONVERGENCE, UNITES ET COMITES CONSULTATIFS 
DE RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE 
GRANDES UGNES DES STRATtGIES : Can peutfaire appel a unevariete de strategies afin de renforcer 
le mise en oeuvre de la RSS a 1'echelon national. Parmi les strategies qui se sont averees 
particulierement utiles dans un certain hombre de pays, mentionnons la designation de points de 
convergence de la RSS, la mise sur pied d'unites de PISS et la designation de comites consultatifs sur 
la RSS. 
Lorsqu'on entame a peine les activites de RSS dans un pays, to ministere de la sante peat designer soft 
une personne, 'soit une unite organisationnetle ayant d'autres responsabilites, qui sera le point de 
convergence '6 temps partiel pour` coordonner les activates de RSS. 
A mesure que la RSS devient un outit reconnu pour la solution des problemes et que la gamme 
d'activites en rapport s'elargit, on peut mettre sur pied une unite officiellement chargee de `la recherche 
en sante (ou de la RSS). Le point de convergence ou l'unite RSS pourra s'occuper de toute unevariete 
d'activites, comme d'aider it formuler une politique rationale de recherche et $ etablir les priorites de 
la recherche, de promouvoir, coordonner et mener la recherche sur la sante; de servir de centre de 
distribution de la RSS; et d'aider a mener les activites deformation necessaires en RSS. 
li eonviendre de former un comite consultatif multidisciplinairesur la RSS qui comprendra des decideurs 
daps le domaine de la sante et des chercheurs, afin de mettre au point une politique de recherche sur 
la sante, d'etablir les priorftes de to recherche, d'evaluer les propositions de recherche, d'assurer le suivi 
des problemes et de s'assurer que les resultats appropries seront consideres en vue de la mice en 
oeuvre. On dolt nommer un decideur en sante a la tete du comfte, et le chef de l'unfte ASS peut servir 
de secretaire (personnel). 
COMITE CONSULTATIF DE RSS 
POINT DE 
CONVERGENCE 
DE LA RSS 
1. Elaborer une politique de recherche 
2. Determiner les priorites de la 
recherche 
3. Evaluer les propositions 
4. Controler les progres effectues 
5. Willer it la mise en oeuvre des 
resultats 
UNITE DE RSS 
Aider it etablir les politiques et 
priorites de recherche 
Promouvoir, coordonner et mettre 
en oeuvre la recherche sur la sante 
Obtenir un soutien financier et 
technique pour la RSS 
Contribuer aux activites de 
formation en RSS 




Groupe de travail 
technique A 
t 




NATIONAL DE RSS 
Afin d'avoir des resultats 
pouvant servir a 
ameliorer la sante et les 
soins de sante 
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EXEMPLE (d'apres Varkevisser et a1. 1990) : Le projet conjoint OMSIDGIS/RTl de Recherche sur 
les systemes de sante darns la region d'Afrique australe a ete mis sur pied en 1987 afin d'aider les 
pays de la-sous-region III de I'OMS A mettre sur pier! ,une organisation plus appropriee et un 
fonctionnement ameliore des activites de soins de sante primaires en faisant de la recherche sur 
les systemes de sante une partie integrante de is prise de decisions it tous les achelons.» L'un des 
objectifs particuliers du projet est de «renforcer les structures et mecanismes afin de promouvoir la 
recherche sur les syst6mes de same Bans Ies pays dire la sous-region Ill.- 
Le projet a deja mis en oeuvre la stratagie suivante 
Identifier les possibilites d'institutionnaliser la RSS au cours de visites daps les pays; 
Inciter des discussions approfondies de ces possibilites par toutes les parties concemees 
au cours de reunions consultatives; 
A lour demande, aider les ministeres de la sante a elaborer des plans d'action 
quadrennaux. Ces plans comprennent en particulier des demandes de ftnancement du' 
materiei, des bourses, des conseillers temporaires et de la recherche it des organismes 
comme le CRDI la CEE et WSAID. On signale egalement it ces organismes que certains 
pays sont`Sur le point de deposer des clemandes (Malawi, lie Maurice, Tanzanie et 
Zimbabwe); 
A la demande des pays, on affecte des cadres professionnels adjoints aux nouvelles 
unites de recherche sur la sante (un docteur en sciences sociales a I'11e Maudce et un 
economiste sanitaire en Tanzanie); et 
On offre des bourses de RSS en vue de la' formation specialisee des nouveaux membres 
des unites de recherche sur la sante`(deux bourses de trois mois ont deja ete attribu®es). 
En juillet 1989, soul un pays (Botswana) disposait d'une unite de recherche au sein de son ministere 
de la San* un autre pays (Lesotho) await un point de convergence. A la fin de 1989, cinq pays de 
la sons-region possedaient des unites de recherche sur la sante (Botswana, Malawi, Ile Maurice, 
Seychelles et Tanzanie), et cinq autres avaient des: points de convergence pour la RSS (Angola, 
Mozambique,' Swaziland, Zambie et Zimbabwe). Le Lesotho possedalt un point de convergence, 
mais celui-ci a disparu suite a'la restructuration du ministere de la sante. Le nombre de pays 
possedant des grouses consultatifs multidisciplinaires sur la recherche en sante a augmente, 
passant de treis it six, et on constatait 1'existence de groupes de travail multidisciplinaires pour des 
projets specfiques dans au mains trois pays (Botswana, Ile Maurice et Tanzanie). 11 existe toutefois 
une foule de contraintes limitant la constitution de structures et de mecanismes afin de promouvoir 
la RSS, surtout la carence de personnel forme, de materiel et de fonds. 
DESCRIPTION DES STRATEGIES37 : 
1. Point de convergence 
Lorsque les activites de RSS ne font que commencer dans un pays, Tune des premieres choses a faire 
pour coordonner la RSS a 1'echelon national est peut-titre de designer un .point de convergence.. 
37 Les suggestions concernant 1'etablissement des points de convergence de la RSS, des unites et 
des comites consultatifs se fondent sur des ouvrages de Varkevisser et al. (1988) et d'autres documents 
mentionnes en reference. 
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Le point de convergence de la RSS peut titre designs par le ministere de la sante afin de coordonner 
la RSS. Cette personne dirige souvent une autre unite au sein du ministere (comme la planification, 
1'epidemiologie ou 1'evaluation), et elle se voit attribuer des responsabilites lives it la RSS. -Dens certains 
pays, it existe si peu de rapports entre les institutions de recherche et les etablissements d'enseignement 
lies A la RSS qu'il convient d'avoir un point de convergence afin de coordonner la formation et la mise 
en oeuvre de la RSS au sein de I'universite- (Varkevisser et al. 1988: 14). Toutefois, c'est au sein du 
ministere de la sante qu'il vaut mieux designer un point de convergence, compte tenu du role important 
joue par le ministere dans la coordination de la RSS A ['echelon du pays. 
II convient de designer une unite ou une institution comme -point de convergence- de la RSS, au lieu 
d'une personne; en effet, si la personne quitte son poste, les activites peuvent se poursuivre sans 
bouleversements. 
Les principales responsabilites du point de convergence peuvent inclure les elements suivants 
(Varkevisser et al. 1988: 14) : 
Etablir un catalogue des besoins de recherche dans le ministere et sur le terrain; 
Promouvoir la RSS et etablir des liens avec les institutions de recherche comme les facultes de 
medecine, de sociologie ou d'economie et les instituts d'etudes sur le developpement; 
Rassembler les resultats de la recherche et promouvoir leur mise en oeuvre; et 
Encourager la formation du personnel de la sante en RSS. 
Etant donne que le professionnel charge d'etre le point de convergence risque d'avoir plusieurs autres 
taches, it n'agit generalement que lorsque le ministere de la sante, les instituts de recherche ou les 
organismes subventionnaires demandent son soutien dans ['organisation ou la coordination de projets 
de recherche ou d'activites deformation en recherche. 
2. Unite de recherche sur les systemes de sante (sur la sante)38 
A mesure que la RSS devient reconnue comme un outil valable pour la resolution de problemes dans le 
systeme de sante, le ministere de la sante peut decider d'etablir une unite officielle de recherche. Le nom 
de cette unite peut varier selon le pays : unite de RSS, unite de recherche en sante, division de la 
recherche en sante, unite de recherche et devaluation en sante. 
La position de ['unite dans la structure organisationnelle varie egalement beaucoup. On peut rattacher 
('unite au departement ou it la division de la planification, de la recherche ou de 1'epidemiologie, ou 
encore it la prestation de services importants comme les SSP; elle peut constituer une unite separee au 
sein du ministere de la sante, ou s'inserer dans le cadre d'un institut national de la sante. Etant donne 
que la coordination de la recherche doit recouper differentes divisions dans le ministere, it vaut mieux 
pouvoir identifier clairement ('unite. En outre, le chef de ('unite dolt rendre directement compte au directeur 
general ou A un autre cadre de la direction superieure (OMS, 1989: 23)39. 
38 Certaines descriptions des structures de la RSS utilisent ['expression - point de convergence >, afin 
de decrire des personnes ou des unites qui s'occupent it temps partiel de ('organisation des activites de 
RSS, et des unites qui s'y consacrent A temps plein. 
36 Le fait d'avoir une seule unite d'evaluation et de recherche presente des avantages. En effet, 
1'evaluation presuppose le rassemblement regulier d'informations, alors que la recherche est normalement 
complementaire autant que supplementaire, et axee sur le recueil d'informations supplementaires qui ne 
sont pas disponibles dans le cadre du systeme normal de collecte des donnees. Lorsque ('unite s'occupe 
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L'unite de recherche en sante comporte generalement au moins un chercheur a temps plein et deux chercheurs a temps partiel. L'unite devrait titre dotee d'effectifs multidisciplinaires avec a leur tete un professionnel de haut niveau ayant des connaissances approfondies de la RSS et qui communique directement avec la haute direction. Toutes les taches du apoint de convergence- doivent titre accomplies, mais elles le sont generalement de fagon plus intense et systematique, et on pourra y rajouter d'autres responsabilites. Les taches d'une unite de la recherche en sante peuvent comprendre, par exemple (OMS 1989: 21-22) : 
Aider a la formulation ou a I'adaptation d'une politique nationale sur la recherche, conformement 
it la politique nationale de la sante; 
Aider a etablir les priorites de la RSS en fonction des besoins sanitaires du pays; 
Promouvoir, coordonner et mener la recherche sur la sante conformement aux politiques et priorites nationales de la recherche; 
Aider a identifier les institutions de recherche appropriees du pays, a deleguer la recherche et a assurer le suivi des progres et des resultats; 
Aider it elaborer des propositions de recherche; 
Faciliter et coordonner ('interaction entre le gouvernement et les organismes interesses a mener des etudes, informer ces organismes au sujet des besoins de recherche en sante prioritaires 
et identifier les besoins supplementaires en argent et en connaissances; 
Etablir un reseau national afin de promouvoir la RSS, d'encourager I'echange d'information et 
la mise en oeuvre des resultats de la recherche; 
Faire office de centre d'information en recueillant et en distribuant les informations concernant 
les projets de RSS prevus, en cours et acheves; 
Aider it I'Maboration et At la mise en oeuvre de programmes de formation en RSS pour les 
travailleurs de la sante, les personnels de la sante a tous les echelons et les chercheurs; et 
baborer des mecanismes afin d'obtenir un soutien technique et financier en faveur des projets 
de RSS mis en oeuvre dans les provinces et les districts. 
3. CornM consultatif de recherche sur les systemes de sante (sur la sante) 
Lorsque la RSS devient un element important de I'ordre du jour de la recherche sur la sante, on pourra 
mettre sur pied un comite consultatif afin de controler I'evolution et les activites dans ce domaine. Le 
comite peut fonctionner de fagon autonome ou constituer une sous-unite dans un conseil de recherche 
en sante. Le nom officiel du comite varie d'un pays a I'autre. La ou ('infrastructure de recherche en sante 
est bien developpee, it pourra y avoir plus d'un comite consultatif ayant des responsabilites dans ce domaine. 
des deux activites, les gestionnaires qui comprennent la valeur de I'evaluation peuvent titre pousses un 
peu plus loin et comprendre comment la recherche renforce I'evaluation lorsqu'on a besoin d'informations 
supplementaires. Un inconvenient de cette fagon de proceder serait que les activites d'evaluation 
n'accaparent toutes les ressources disponibles, a moins qu'on ne prenne des dispositions claires en vue 
de consacrer un certain pourcentage de temps du personnel et de fonds a la recherche. 
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Dans le meilleur des cas, le comity consultatif est forms de reprssentants des principaux etablissements 
de recherche et d'enseignement qui s'occupent de RSS, de decideurs du ministere de la sante, d'autres 
ministeres concernes par la mise en oeuvre de la RSS (education, agriculture, amsnagement du territoire), 
d'au moins un representant des gestionnaires de la sant6 provinciaux ou rsgionaux et de I'OMS ou 
d'autres organismes subventionnaires interesses it la RSS. 
De preference, on doit placer a la tote du comity un haut fonctionnaire du ministere de la sante, afin 
d'assurer que les besoins de recherche se faisant jour dans le systeme de sant6 regoivent une attention 
egale et que les resultats de la recherche seront diffuses et utilises. Le comity consultatif sur la recherche 
en sant6 est generalement considers comme un corps consultatif aupres du ministere de la sante. 
Les fonctions du comity pourront inclure : 
Elaboration d'une politique de recherche sur la sante; 
Etablissement des prioritss de la recherche, compte tenu des besoins et des ressources; 
Mise en commun des ressources de recherche locales, identification des lacunes et demande 
de fonds supplementaires pour mener la recherche desiree; 
Evaluation de I'opportunite et de la quality des projets de recherche proposes; 
Contr6le du dsroulement des principaux projets de recherche; et 
Discussion de I'opportunits des resultats de la recherche pour la prise de decision et assurance 
que les resultats appropries seront considsrss pour la mise en oeuvre. 
Le point de convergence pour la RSS, ou le chef de ('units de recherche en sante, effectue generalement 
le travail prsliminaire pour les reunions du comity et fait office de secretaire (personnel). Le comity 
consultatif sur la recherche en sant6 se reunit lorsqu'il y a lieu de le faire, d'habitude pas plus de deux 
ou trois fois I'an (d'apres Varkevisser et al. 1988: 15). 
4. Groupes de travail technique ou groupes d'etudes en matiere de RSS 
Le comity consultatif de recherche en sant6 peut dylyguer la planification technique, le contr&le et la mise 
en oeuvre de projets de recherche ou d'ensembles de projets a de petits groupes de travail formes a cette 
fin. Si certains problemes sanitaires doivent faire ('objet d'une attention particuliere, des groupes de travail 
sont charges de se pencher sur ces problemes et d'elaborer les programmes de recherche appropries. 
Les groupes de travail se reunissent d'habitude plus souvent que le comity consultatif, une ou deux fois 
par mois, par exemple, selon la mission du groupe et le moment ou ['on aura besoin des resultats. 
PRODUITS 
Les mecanismes ou structures decrits ci-dessus peuvent produire un certain nombre de produits ecrits 
utiles aux decideurs et aux chercheurs dans le domaine de la RSS. Par exemple, les produits peuvent 
inclure : 
Des declarations de politique nationale sur la recherche en santy; 
La liste de problemes de recherche urgents; 
Des criteres pour le choix de projets de recherche et des directives d'slaboration des 
propositions; 
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Les programmes des activites deformation et d'orientation en RSS; 
Le repertoire des projets de RSS en cours et acheves; 
La liste des sources de soutien eventuelles pour la recherche, que ce soit au pays ou it 1'echelle 
mondiale; 
Des bilans et sommaires des resultats de la RSS; et 
Des bulletins, communiques sur la recherche et publications donnant des renseignements 
actuels sur les projets de RSS, les resultats de la recherche, les activites de formation et les 
reunions. 
MESURES DE SUM 
Le ministere de la sante doit prevoir 1'evaluation periodique du travail d'organismes de RSS comme les 
unites de RSS et les comites consultatifs. Si I'unite ou le comite consultatif ne remplit pas sa mission, on 
doit chercher des fagons d'ameliorer sa performance. Dans de nombreux pays, la RSS nest pas encore 
tout it fait relive au processus de gestion de la sante d'une fagon qui serve au mieux les besoins 
d'information des decideurs. Les evaluations formelles peuvent donner aux decideurs la chance 
d'examiner I'utilite et le taux d'utilisation des resultats de la RSS et de modifier les programmes de RSS 
au besoin. 
RETOMBEES EVENTUELLES 
Les mecanismes et structures de la RSS tels que les points de convergence, les unites de recherche et 
les comites consultatifs peuvent jouer un role decisif dans la coordination de la RSS a I'echelle du pays, 
pousser les chercheurs it se concentrer sur des problemes touchant profondement la sante nationale et 
faciliter la mise en oeuvre des resultats. 
II faut absolument que les principaux decideurs du ministere de la sante, les instituts de recherche, les 
universites et les autres institutions competentes soient representes dans le comite consultatif national sur 
la RSS afin de pouvoir diriger la recherche vers les problemes les plus urgents et, en raison de leur 
engagement, susciter une determination it mettre en oeuvre les resultats. La participation active des hauts 
fonctionnaires du ministere dans 1'e1aboration du programme national de RSS peut egalement aider a 
assurer que le programme recevra I'aide financiere et administrative necessaire. 
LIMITES 
L'une des grandes difficultes qui entravent I'elaboration de mecanismes durables pour promouvoir et 
coordonner les activites de RSS dans les pays en voie de developpement est le roulement eleve du 
personnel et ('emigration des professionnels tres qualifies vers les pays industrialises. Lorsqu'on designe 
une personne pour constituer le point de convergence de la RSS dans un pays, son depart risque de tout 
remettre en cause. C'est pourquoi, comme it a deja ete mentionne, it vaut mieux designer un service du 
ministere de la sante ou une institution au lieu d'un fonctionnaire du ministere de la sante, et repartir les 
responsabilites entre plusieurs personnes des le debut. 
Contrairement aux universites, le ministere de la sante n'offre pas de carriere aux chercheurs 
n'appartenant pas a la profession medicale. C'est pourquoi les economistes de la sante ou les 
sociologues medicaux, qui sont en petit nombre, risquent de ne pas rester plusieurs annees dans une 
unite de RSS au sein du ministere. Its seront attires par un poste prestigieux dans une universite, une 
entreprise privee ou a 1'etranger. On devrait serieusement penser a mettre sur pied une filiere 
professionnelle adequate au sein du ministere. En outre, on devrait encourages les universites a former 
un nombre suffisant de specialistes requis pour la RSS. 
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Dans les pays qui possedent deja des conseils nationaux de la sante ou de la recherche en sante dont 
le premier mandat est I'etude des propositions de recherche qui leur sont soumises (souvent dans le 
domaine de la recherche biomedicale), les comites consultaYrfs sur la RSS tendent it se concentrer eux 
aussi sur ces activites. Or, it est important d'inciter ces deux types de groupes a jouer un role predominant 
dans I'etablissement des priorites de la recherche, la gestion des principaux projets de recherche et la 
promotion de la mise en oeuvre des resultats appropries de la recherche. 
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11. RESEAUX NATIONAUX ET INTERNATIONAUX DE RECHERCHE SUR 
LES SYSTEMES DE SANTE 
GRANDES LIGNES DE LA STRATEGIE : On peut etablir des reseaux de RSS afin d'assurer entre 
les producteurs et les usagers des liens qui augmenteront les chances de partager Ies 
connaissances et de mettre les ressources en commun. On peut mettre sur pied des mecanismes 
a cet egard qui permettront de coordonner une vaste gamme d'6tablissements et de personnes, 
renforgant par Id I'aptitude de produire une recherche appropriee de haute qualite et la probabifite 
que ses resultats seront effectivement utilises en vue du developpement de la sante. 
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DESCRIPTIONS DES MECANISMES ET STRATEGIES D'ETABLISSEMENT DE RESEAUX 
II est possible d'etablir des reseaux qui facilitent le partage des connaissances parmi les organisations 
concernees par la RSS, notamment : 
Unites et instituts de recherche en sant6 ou it existe des programmes ou projets de RSS; 
Organismes et programmes de prestation de services sanitaires gouvernementaux et non 
gouvernementaux qui pourraient tirer avantage de la participation a la RSS et de ('utilisation des 
resultats de la RSS; 
Universites et ecoles de sante s'occupant de la RSS et de la formation it la recherche; 
Organisations communautaires ou representants de collectivites qui s'occupent de projets de 
RSS ou qui devraient beneficier des retombees de ces projets; et 
Organismes subventionnaires qui soutiennent des programmes et projets de RSS. 
II est possible de mettre sur pied des reseaux nationaux et internationaux. Parmi les reseaux nationaux, 
mentionnons : 
Dispositions pour faciliter la cooperation et les echanges entre les institutions de recherche 
nationales ou sous-nationales et les divisions ou unites ministerielles qui s'occupent de la RSS. 
EXEMPLE : Au Botswana, on tache actuellement de mettre sur pied un reseau de points 
de convergence Bans differentes divisions et unites du ministere de la Sante et de 
ministeres ou organismes avocation connexe, formant ainsi un tremplin pour la promotion 
de la RSS et une assurance que les resultats seront mis en oeuvre. 
Associations regroupant les universites et leurs facultes de sciences de la sante, les ministeres 
de la sante, les organisations de prestation des services de sant6 et les collectivites qui 
souhaitent mettre sur pied conjointement des projets et activites deformation lies a la RSS, ou 
laisser les etablissements d'enseignement s'en charger. 
EXEMPLES : 'Au Nigeria, le ministere federal de la Sante a demande aux h6pitaux 
universitaires (HU), aux services de medecine communautaire -et a d'autres groupes 
universitaires de cooperer avec le palierfederal et local afin de soutenir la constitution d'un 
systeme solide de soins de sant6 primaires (SSP) dans le ;pays. Les chercheurs 
universitaires ont travaille de fagon etroite avec le ministere federal et les administrations 
locales sur un ;certain nombre de projets de RSS et de recherche operationnelle (RO) 
conqus :pour,ameliorer la prestation des SSP. Pour titer un exempie, les chercheurs des 
HU de plusieurs Etats ont coopere avec i'administration locale et avec les collectivites, 
sous les auspices de la Columbia University, sur des projets de RO portant sur la 
distribution de contraceptif's dans les collectivites. Ces activites conjointes de SSP et de 
RSS ont contribue a resoudre des probl6mes urgents et ont permis la mise sur pied d'un 
reseau de gestionnaires, de chercheurs et de chefs de collectivites ayant une experience 
commune de la RSS qui pours severer utile a I'avenir. 
Appuye par le CRDl et la fonation Rockefeller, le projet appeleAssociations d'universites 
pour is recherche essentieJle en sant6 a pour objectrf d'ineiter -la participation des 
etudiants et du corps enseignant dans la °recherche en sant6 de fagon systematique et 
dans le cadre de leur formation,,. Le cadre de cette formation est un nouveau systeme 
d'associations entre les universites, les paliers du gouvemement et les collectivites-, visant 
,Ala recherche' nationale essentielle en sante.» 
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Mecanismes liant les organismes subventionnaires qui offrent un soutien a la RSS entre eux et 
avec les unites de recherche des ministeres, les instituts de recherche et les universites qui sont 
destines a recevoir ce soutien. (Voir la description de cette strategie a I'annexe 9.) 
Designation de centres de cooperation de I'OMS pour la RSS afin d'inciter la formation de 
reseaux et d'offrir un soutien technique aux activites de developpement de la RSS, que ce soit 
au palier national, regional ou international. 
EXEMPLE : La constitution d'un reseau de centres de recherche en systemes de sante 
au Pakistan (Islamabad, Karachi, Lahore et Peshawar) avec le complexe national de 
recherche en sante de Lahore, qui fait office de coordonnateur et de centre de 
cooperation pour la RSS designe par I'OMS. 
Les reseaux internationaux peuvent inclure, par exemple : 
Projets regionaux de developpement de la RSS qui soutiennent le processus d'elaboration de 
projets de RSS it 1'echelon national et qui facilitent I'echange d'informations et de connaissances 
entre les pays. 
EXEMPLE : Le projet conjoint OMSJDGISIKIT de Recherche sur les systemes de sante en 
faveur de % Afrique austra/e encourage I'Maboration d' une RSS axee sur les decisions dans 
les pays membres, par le biais d'ateliers interpays et d'activites de formation, d'assistance 
technique au niveau national, de promotion. et soutien de reseaux et d'echanges entre les 
pays 
Le a jumelage» d'institutions de recherche et d'universites dans les pays industrialises et en voie 
de developpement peut accro1dre les fonds et les connaissances mis a la disposition des 
chercheurs de pays en voie de developpement et offrir des avantages mutuels et des occasions 
de recherche qui ne seraient normalement pas a la portee des chercheurs des pays 
industrialises. 
EXEMPLE : Un programme beneficiant du financement conjoint de la fondation 
Rockefeller et de TOMS aide le jumelage des recherches entre 16 partenaires de pays 
industrWises et en voie de developpement. 
Parmi les mecanismes qui facilitent les communications, les echanges d'informations et la mise sur pied 
d'activites conjointes entre les membres des reseaux, mentionnons les suivants : 
La designation de a points de convergence,, ou representants dans les institutions du reseaux 
de RSS, qui se rencontrent regulierement dans le cadre du conseil coordinateur ou du groupe 
consultatif et qui s'occupent activement des objectifs du reseau dans 1'entre-temps. 
EXEMPLE : Un type courant de « reseau - est celui d'un comU consultatif de RSS ou un 
groupe similaire constitue dans plusieurs pays afin de coordonner les actw6s de RSS 
dans 1'ensemble du pays. On trouvera a I'annexe 10 (page 106) une description de la 
composition et des fonctions de ces comites. 
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Production et distribution de bulletins du reseau qui facilitent 1'echange d'information liee a la 
RSS, contenant des articles sur les etudes nationales et internationales de RSS et leurs resultats, 
les activites d'elaboration des programmes de RSS, les initiatives internationales de RSS, les 
cours de formation, les congres et autres activites, les publications de RSS et des personnalites 
internationales. 
EXEMPLE : La publication Bridge: An International Newsletter Linking the Producers and 
Users of Health Systems Research and Clinical Epidemiology, produite par le programme 
de recherche en systemes de santa `et de developpement de TOMS, le Reseau 
international d'epidemiologie clinique (INCLEN) et la Fondation pour la recherche en 
services de sante, avec I'appui de la Fondation Rockefeller et du CRDI. 
Les programmes et mecanismes de financement qui prevoient 1'echange de personnes entre 
les membres du reseau pour des activites conjointes comme les projets de recherche ou la 
formation. 
EXEMPLE : Un atelier interpays sur Ia RSS et la gestion s'est tenu en Malaysia au mois 
de decembre 1887, avec ;des participants provenant de huit pays. Cet atelier a abouti it 
la constitution d'un reseau'visant it echanger les informations et les personnes a I'appui 
de differentes activites de RSS dans la region.` L'un des premiers echanges a eu lieu 
lorsqu'un chercheur de Seoul est parti aider les projets de recherche en Papouasie- 
Nouvelie-Guinee. 
Organisation d'une serie de reunions consultatives ou de conferences scientifiques auxquelles 
participent les institutions membres du reseau et divers chercheurs et decideurs et formant le 
cadre d'echanges intellectuels et du developpement d'activites collaboratives. 
EXEMPLES : Le Reseau international °d`epidemiologie clinique (INCLEN) offre une 
formation au personnel de 26 facultes de medecine en Afrique, en Asie et en Amerique 
du Sud qui sont en train de constituer des unites d'epidemiologie. Tous les ans, on 
organise une reunion scientif"ique qui regroupe des membres des 26 unites, des experts 
en recherche et des representants d'organismes subventionnaires intemationaux; on 
obtient ainsi `une vaste arene pour la presentation des resultats de la recherche, la 
formation continue, 1'echange d'informations et les seances de planiflcation conjointe. 
Les ateliers interpays et les.reunions consultatives nationales sur la RSS donnent une 
bonne chance d'etablir des r6seaux nationaux et intemationaux de RSS, surtout s'ils ont 
lieu plusieurs fols pour ies m6mes pays. (Volt la description de ces strategies dans les 
annexes 1 et 3.) ` 
Participation de membres de reseaux en tant qu'animateurs pour des seances d'orientation en 
RSS ou des reunions consultatives pour les decideurs, et pour assurer la formation en RSS. 
EXEMPLE Les membres du reseau de RSS mis sur pied a 1'echelon national au' 
Botswana, par le biais du minist6re de la Sante et d'organismes connexes, deviendront 
des formateurs lors des futurs ateliers et cours de RSS dans les districts. 
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Recours a de nouvelles technologies pour accroitre les communications entre les membres du 
reseau. 
EXEMPLE L'utilisation de la technologie des telecommunications comme les conferences 
intemationales informatisees, une strategie utilisee par le Reseau des institutions de 
formation communautaires pour /es sciences de la same (decrit par Neufeld, 1990). 
RETOMBEES EVENTUELLES 
Bien organises et maintenus, les reseaux offrent une bonne possibilite de maximiser les echanges 
d'informations et de connaissances ainsi que la coordination et ('utilisation des ressources rares. Les reseaux qui regroupent les producteurs et les utilisateurs de la recherche sont particulierement utiles pour 
promouvoir le developpement d'etudes visant les utilisateurs avec un potentiel de mise en oeuvre eleve. 
LIMITES 
L'une des principales limites de la strategie des reseaux est la difficulte a maintenir des reseaux 
fonctionnels et productifs. Pour que le reseau soit fructueux, les organisateurs et les membres doivent y consacrer continuellement une bonne quantite de temps et, parfois, d'argent. Lorsque le reseau a perdu 
I'attrait du nouveau et que d'autres priorites se font jour, on risque de negliger peu it peu (ou tout a coup) 
les activites d'entretien du reseau. II est bon de trouver des fagons d'assurer la poursuite du soutien 
financier et organisationnel pour le reseau. 
Dans la mesure du possible, it est important d'encourager la constitution de reseaux nationaux solides 
avant de se lancer sur les reseaux internationaux. En effet, si des reseaux nationaux assez faibles forment 
des alliances internationales, ce sont souvent ces dernieres qui en beneficient exclusivement. 
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